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RESUMEN

Introduccidn:

La Tele-Salud o eSalud se define como servicios sanitarios diversificados prestados a distancia por un
equipo de profesionales que utilizan las TIC (Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién) para
mejorar la salud de un usuario o poblacién acercdndonos al concepto de hospital liquido, que va mas
alld de las paredes del centro y busca establecer relaciones mas fluidas entre los usuarios del sistema
(profesionales y pacientes).

A pesar de su exponencial desarrollo e implantacidon en salud, sobre todo en los ultimos afos de
pandemia, el uso de innovaciones tecnoldgicas para mejorar la comunicacién entre enfermeras no se
ha conseguido de manera eficiente, manteniendo las interconsultas en papel, los correos electrénicos
y las llamadas de teléfono fundamentalmente. La mayoria de las teleconsultas o APPs incorporadas
por enfermeria tienen la finalidad de interaccionar virtualmente con el paciente. Sin embargo, la
comunicacién y accesibilidad a las Enfermeras de Practica Avanzadas (EPA) Hospitalarias por parte de
enfermeras de atencion primaria para la agilidad en la resolucién de problemas y mejora de la calidad
de los cuidados expertos en pacientes con necesidades complejas que se controlan desde su domicilio
o desde el centro de salud es de mdaxima importancia. De igual forma, la enfermera de atencién
hospitalaria precisa asesoramiento para pacientes hospitalizados con necesidades especificas
complejas.

Objetivo:

Establecer un canal de comunicacidn efectivo y directo, entre enfermeras (hospitalarias y de atencion
primaria) y EPAs para dar respuesta a las necesidades de cuidados expertos en el nivel asistencial en
el que se encuentre el paciente.

Metodologia:

Se empled una plataforma de telemedicina disefiada en nuestro centro con importantes beneficios
como la recogida estructural de datos de la consulta y la incorporacion del informe a la historia clinica.
Ademas, se realizaron cambios importantes entre los que destacamos la adaptacion al lenguaje
enfermero de los motivos de consulta e intervenciones, la ampliacion del perfil del usuario de la
teleconsulta a otras categorias no médicas, la apertura de roles de usuarios a toda la plantilla
enfermera hospitalaria y de atencién primaria del drea Virgen Macarena y la integracion de la figura
de la EPA de manera transversal a todas las Unidades de Gestidn Clinica en la estructura del sistema
informdtico sanitario “Diraya”. Se recogieron indicadores de resultado mediante encuestas para
conocer el impacto en las enfermeras de distintos niveles asistenciales.

Los exitosos resultados se consiguieron gracias al proceso iterativo de mejoras mediante una fase de
pilotaje previa, una exhaustiva planificaciéon del proyecto, un detallado plan de difusién y formacién
en ambos niveles asistenciales, la creacién de un equipo de coordinacién para la implantacién de esas
mejoras y planes de contingencia y deteccion de las necesidades, limitaciones y posibles riesgos, y la
participacién de diversas estructuras de gestién dentro de la Junta de Andalucia.

El proyecto se pilotd en su estructura mas basica entre diciembre del 2018 y junio de 2021 para valorar
su viabilidad. En septiembre del 2021 se hicieron todas las mejoras tecnoldgicas y organizativas
detectadas y se evoluciond incorporando 8 EPAs como consultoras. La puesta en marcha se realizé en
octubre de 2021, tanto en atencién primaria (AP) como en atencidn hospitalaria (AH).

Se midieron indicadores de resultados, tanto de evaluacién como de resultados, y se midid la
satisfaccion de las consultoras EPAs, de las enfermeras usuarias y de los pacientes beneficiarios finales
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de este recurso. Los resultados identificaron a la plataforma como un recurso bastante accesible
(X=4,35+0,93) y util (X=4,54+0,98).

Resultados:

El nimero total de teleconsultas de cuidados expertos realizadas a las consultoras EPAs incluidas en
el estudio fueron 2.687 entre el 1 de octubre de 2021 y el 30 de junio de 2022. La media de
teleconsultas mensual fue de 298 teleconsultas, un 210,42% superior a la media mensual de
teleconsultas en el pilotaje. La mayor demanda de teleconsultas en esta fase se generé del propio
hospital (77% hospital vs 23% atencion primaria). En el drea de primaria la demanda fue mayor en el
Distrito Sevilla Norte (57,7% vs 42.3% Distrito Sevilla), que corresponde a los centros de salud situados
fuera de la ciudad. En todas las EPAs la demanda fue mayor en AH, destacando Accesos Vasculares.
Solo la UTEM fue mas demandada en AP, relacionado con que su cartera de servicio era mas general
y que la difusion de la puesta en marcha de las teleconsultas de las EPAs no se pudo realizar por la
situacién de pandemia. El tiempo de respuesta medio de todas las resolutoras fue de 2 dias 3 horas y
40 min (51 horas).

Segun la opinién de las consultoras resolutoras, la teleconsulta en estos 9 meses de apertura les ha
permitido ser bastante mas accesibles, mas transversales y ha mejorado considerablemente su
visibilidad en ambos niveles. Ademds, han observado que su teleconsulta ha reducido bastante Ia
variabilidad de los cuidados expertos en ambos niveles y que ha tenido un importante impacto en la
mejora de los conocimientos de su drea de expertise entre las enfermeras. El nivel de satisfaccién
general de las enfermeras solicitantes con la plataforma de teleconsulta enfermera fue de 4.5 (+0.52)
de media sobre 5, siendo valoradas cada una de las EPAs con una puntuacion de media superior a 4,
por lo que el nivel de satisfaccién con cada una de ellas fue entre bastante y muy satisfactorio.

Los resultados identificaron a la plataforma como un recurso bastante accesible (X=4,35+0,93) y util
(X=4,5410,98). Los datos cualitativos sobre la experiencia del usuario final, el paciente, con la
teleconsulta de cuidados expertos ha puesto en relieve el verdadero valor de esta innovacion para la
sociedad. El paciente valora que no le hagan perder el tiempo ni en desplazamientos innecesarios ni
en largos tiempos de espera para gestiones administrativas. Agradece y le confiere seguridad que su
enfermera de primaria tenga una coordinacion 4agil y eficiente con el hospital.

Conclusion

Se necesitan herramientas que den soluciones agiles a los problemas de los pacientes en su
autocuidado o en el cuidado por parte de una enfermera referente, porque la mayoria de ellos en si
tienen una solucidn sencilla y econédmica por la persona adecuada, pero el retraso en su resolucién
suele acarrear complicaciones graves para la salud del paciente y altos costes secundarios para el
sistema, ademads del sentimiento de frustracion de los profesionales a los que la complicada burocracia
asistencial les supone una barrera en la prestacion de cuidados de calidad al paciente.



INTRODUCCION

1.-Analisis de la situacion

1.1-Situacion actual:

La era de la digitalizacién en la que nos encontramos ha introducido términos como la salud digital o
e-salud, que aluden a la aplicacién de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TICs)
para la atencidn de la salud, la vigilancia y la documentacién sanitaria, asi como la educacién de los
conocimientos en materia de salud y la mejora de las comunicaciones entre los usuarios del sistema.

La pandemia de COVID-19, ademas de un reto de supervivencia global, nos ha mostrado que la sanidad
tiene que adaptarse a entornos cambiantes, de rapida evolucidn, influenciados por variables de
complejidad, volatilidad, ambigliedad e incertidumbre, que es lo que se conoce como el entorno VUCA
y que debe concienciarnos en el desarrollo de nuevas estrategias y circuitos asistenciales innovadores
y en continua mejora.

La eficacia de estas intervenciones de telesalud estd ampliamente demostrada en la continuidad
asistencial entre profesionales sanitarios y usuarios, potenciando el concepto de hospital liquido, un
concepto de trabajo sin paredes, muy colaborativo, agil, multimedia e interactivo. Situaciones como
una alta carga de enfermedades crénicas, una poblacidon que envejece cada vez mas, altos costos de
atencién de enfermedades crdnicas, desafios en el acceso oportuno y efectivo a la atenciodn, la
necesidad de obtener una imagen holistica de la salud de un paciente fuera del entorno de la atencidn
médica y un sistema de salud fragmentado en niveles asistenciales, entre otros factores, han llevado
a un aumento en el interés del uso de estas tecnologias en el campo de la salud.

Antes de la pandemia de COVID-19, uno de los primeros focos de aplicacién de estos avances en la
sanidad fue la cronicidad. Sin embargo, ahora, durante la pandemia, ha habido un mayor interés en el
uso de intervenciones de Telesalud para el manejo de condiciones agudas en un intento por mantener
el acceso a los servicios de atencién médica mientras se reducia la propagacioén del virus SARS-CoV-2
y se realizaba la inmunizacién colectiva de la sociedad.

Es por todo ello que la Salud Digital se ha convertido en una demanda generalizada dentro de la
organizacién sanitaria cuya aplicabilidad incluye una gran variedad de intervenciones de telesalud
como las teleconsulta telefénica o videoconferencia en tiempo real, las aplicaciones méviles para
seguimiento de evolucidn clinica o para alfabetizar al paciente, las consultas online, las interconsultas
telematicas o sesiones clinicas en remoto, favoreciendo la comunicacidn entre profesionales o entre
profesionales y pacientes, con el fin de facilitar y simplificar el acceso a la atencién especializada.

1.2-Identificacién del problema:

A pesar de estos avances, el uso de innovaciones tecnolédgicas en la enfermeria no acaba de
implantarse en todo su potencial. Este es el caso de la comunicacion no presencial entre enfermeras
para el control de los pacientes crénicos, donde los recursos habituales son la consulta telefénica, el
correo electrénico o el chat. Esta dinamica de trabajo genera varias limitaciones y debilidades que
impactan en la eficacia y calidad de las intervenciones de enfermeria.

En primer lugar, nos situamos por detras de la vanguardia en materia de salud digital frente a otras
disciplinas, siendo las enfermeras las profesionales que acompafian a los pacientes durante su
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tratamiento, evolucién e incluso prevencién, y somos las responsables de solucionar las necesidades
complejas de los pacientes, asi como de coordinar a los distintos profesionales que los atienden.

En segundo lugar, estos recursos digitales, tanto las Ilamadas telefénicas, los chats o los correos,
ofrecen una comunicacién lenta, no quedan registrados en la historia clinica de los pacientes
invisibilizando las intervenciones de enfermeria y, especialmente las llamadas telefdnicas,
interrumpen la actividad asistencial de la enfermera especialista afectando a la calidad de los cuidados
y a su gestién eficaz del tiempo.

Por otro lado, paralelamente a los cambios sociodemograficos y epidemioldgicos de las ultimas
décadas que han propiciado el aumento de la prevalencia de patologias crdnicas, también se ha
disparado la demanda de cuidados expertos frente a necesidades complejas de salud. Esto se traduce
en el desarrollo e implantacién de la figura de la Enfermera de Practica Avanzada (EPA) en los servicios
publicos de salud y en una necesidad urgente y emergente de disefiar circuitos agiles de consulta a
estas EPAs intra e interniveles, es decir, con enfermeras de atencién primaria y de atencidn
hospitalaria, para garantizar la continuidad de cuidados expertos en las distintas dreas y la disminucidn
de la variabilidad en la practica clinica.

Las EPAs son enfermeras expertas con autonomia para la toma de decisiones complejas basadas en la
aplicacion de la evidencia cientifica y en los resultados de la investigacidon a su practica profesional.
Son, por lo tanto, garantes de cuidados especializados, vanguardistas y de calidad, referentes para el
resto de enfermeras y tienen un papel importante en la informacidn, formacién y resolucién de
problemas o dudas que estas tengan, reduciendo la variabilidad de la practica asistencial de cuidados.
Desarrollan roles de clinico experto, consultor, docente e investigador. Se ubican principalmente en
los centros hospitalarios para dar esa cobertura a la demanda de cuidados complejos y son muy
demandadas por otras disciplinas y por enfermeras tanto de atencidn primaria como de atencion
hospitalarias.

Los pacientes con necesidades complejas son, entre otros, los pacientes oncoldgicos, pacientes con
heridas crénicas complejas, pacientes diabéticos, pacientes con problemas urolégicos complejos,
pacientes con un deterioro del capital venoso y requerimiento de tratamiento intravenoso, pacientes
ostomizados, pacientes traqueostomizado y pacientes complejos pluripatoldgicos. La mayoria de
estos pacientes reciben sus cuidados, la mayor parte del tiempo, en su domicilio o en el centro de
salud y suelen ingresar en el hospital en distintas Unidades de Gestién Clinicas (UGC), segun el motivo
de ingreso. Esto genera una demanda ubicua de las EPAs dificil de gestionar con los recursos actuales,
gue en muchos casos discrimina a pacientes demandantes de estos cuidados por motivos de
dispersién geografica, dependencia, deterioro de la funcionalidad, multifrecuentadores.....

Son muchos los estudios que demuestran el impacto beneficioso de los modelos de cuidados basados
en especialidades de enfermeria y EPAs en la mejora de la calidad vida del paciente y en el ahorro del
sistema sanitario en patologias agudas y cronicas complejas.

Por tanto, ante este problema global de todos los hospitales y areas de atencidn primaria, seria
necesario mejorar el acceso de la sociedad a los cuidados expertos a través de sus enfermeras de
referencia, y esto no solo implica incorporar modelos asistenciales de practica avanzada de cuidados
en los hospitales, también requiere dotar a las EPAs de recursos eficientes de telesalud, que ademas
de favorecer una comunicacion agil y eficiente a nivel primario y secundario, permita un correcto
registro y analisis de la actividad enfermera.



1.3-Contexto de la propuesta

El Hospital Universitario Virgen Macarena (HUVM) lo conforman cinco centros asistenciales y un area
de Salud Mental integrada por once unidades. Consta de una plantilla de unos 5.044 profesionales y
un total de 866 camas instaladas.

Se trata de un Hospital de tercer nivel cuya area de influencia es Andalucia Occidental: Sevilla y Huelva.
Dotado de una cartera de servicios de alta complejidad da cobertura como referencia a una poblacién
basica, provincial y regional. La poblacidn basica atendida es de 481.296 habitantes y la poblacién
regional de mas de 1 millén de habitantes.

La actividad, complejidad y extensidn geografica del drea de influencia del HUVM, hace necesario que
el modelo de relacidn y metodologia de colaboracidn entre Atencidn Primaria (AP) y la Hospitalaria
(AH), garantice la calidad de la atencion sanitaria y la accesibilidad a la ciudadania empleando los
avances tecnoldgicos y el desarrollo de recursos innovadores disponibles.

En este sentido, el HUVM ha sido pionero en adaptarse a esta nueva realidad asistencial tecnoldgica,
alineandose con las Estrategias Mundiales sobre Salud Digital y, a nivel autonédmico, con la Estrategia
de Investigacién e Innovacion de la Consejeria Andaluza de Salud. En los ultimos afios, el HUVM ha ido
evolucionando diferentes proyectos asistenciales, formativos y de I+D, que en la actualidad conforman
el Plan de Salud Digital (PSD) y que han convertido al HUVM en un centro de referencia en
Telemedicina en Andalucia.

2-Justificacion de la propuesta:

La idea de este proyecto de innovacién en enfermeria surge ante la necesidad de gestionar el
incremento exponencial de la demanda hacia las consultoras de cuidados expertos EPAs, que dificulta
su accesibilidad y la continuidad de cuidados en los distintos niveles asistenciales. La ratio de EPAs por
centro hospitalario es de una experta, o dos en situaciones especiales, por cada drea de conocimiento
especifico (oncologia, ostomias, urologia, traqueostomias, heridas complejas, gestion de casos,
accesos vasculares).

La propuesta para dar solucidn a este problema en nuestra area de salud fue disefiar un circuito virtual
de comunicacion empleando una plataforma de teleconsulta para que cualquier enfermera, tanto de
primaria como de atencidn hospitalaria, pudiera acceder y consultar dudas o problemas de cuidados
complejos de sus pacientes, para dar respuesta en el nivel asistencial en el que se encuentre el mismo.

Esta propuesta se desarrollé en dos fases. La primera fue un pilotaje con una estructura basica de
teleconsulta enfermera centralizada en una enfermera multicompetencial gestora de casos, entre
diciembre 2018 y junio del 2021 (se explica en el apartado de antecedentes), y una segunda fase,
iniciada en octubre de 2021, en la que se desarrolld la propuesta completa de la Unidad Digital de
Cuidados en ambos niveles asistenciales con la intervencién directa de las EPAs y una plataforma de
teleconsulta adaptada al lenguaje enfermero, capaz de recoger datos estructurados de los
diagndsticos e intervenciones enfermeras, medibles y analizables, introduciendo el uso de imagenes
en la continuidad de cuidados y con presencia en la historia clinica del paciente, permitiendo la
visibilidad de la intervencidn de cuidados expertos por todo el equipo multidisciplinar.



3-Antecedentes del proyecto (fase de pilotaje)

El HUVM es un centro de referencia en Telemedicina en Andalucia, siendo su Servicio de Dermatologia
de referencia a nivel internacional por el desarrollo en el ambito de la Teledermatologia. El
departamento de TICs del area Virgen Macarena disefié la plataforma de Telederma, germen de la
plataforma regional de Teledermatologia del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), que
posteriormente evoluciond a la actual plataforma de Teleconsulta, que incluye no solo Telederma sino
circuitos de Teleconsulta entre profesionales para cualquier especialidad médica. Sin embargo, en
origen el disefo del sistema estaba muy orientado a comunicacién entre profesionales médicos,
teniendo el personal de enfermeria un rol minimo de "enlace", actuando como operador para la
captura de las imagenes dermatoldgicas.

La direccion de enfermeria del HUVM identificd una ventana de oportunidad considerando la inclusién
de perfiles especificos para enfermeria, que podian consultar y resolver problemas de cuidados de
forma auténoma, y sin vinculacién a una especialidad médica concreta.

Se diseid primero una fase de pilotaje con una teleconsulta enfermera con el nombre de Unidad de
Teleconsulta de Enfermeria Macarena (UTEM) a finales de 2018. Esta teleconsulta tenia una estructura
basica, con una enfermera multicompetencial que centralizaria todas las teleconsultas y las iria
derivando o resolviendo, dependiendo del tipo de consulta (figura 1). Una vez se puso en marcha la
plataforma corporativa, la UTEM se incorpord de forma temprana a Teleconsulta, aunque tratadndose
del primer circuito puro de enfermeria, en que eran enfermeras las que consultaban y enfermeras
guienes contestaban, fue necesario que desde los servicios centrales del Servicio Andaluz de Salud
(SAS) se autorizara la creacion de una unidad funcional especifica de enfermeria para este propdsito
en “Diraya Estructura”, sistema de base de datos que da soporte a la definicidn de estructura fisica y
funcional de la organizacién para todos los médulos de Diraya (importante innovacion de gestion
clinica). También fueron necesarios algunos cambios basicos de la plataforma, para adaptarla a los
circuitos de enfermeria puros.

Figura 1: Evolucién de la comunicacién de enfermeras entre niveles asistenciales en la fase de pilotaje.
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El analisis de los resultados de esta fase de pilotaje puso en relieve la gran utilidad y necesidad de este
recurso. En este primer corte de evaluacién se contabilizaron 2200 teleconsultas en aproximadamente
2,5 afios (grafica 1), de las cuales 1656 estaban relacionadas con motivos de consultas sobre pacientes
y el resto con la gestidn de recursos o problemas con los circuitos asistenciales (figura 2). El 76%
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procedian de Atencidn Primaria y el 24% del hospital. El tipo de paciente por el que se consultaba fue
en su mayoria crénicos (71%) y se identificaron mas de 20 procesos asistenciales diferentes. El tiempo
de resolucion medio fue de 189 minutos, que junto con un 93% de resolucidn exitosa de los casos
posicionan a la UTEM como una herramienta altamente eficaz y eficiente.

Grafica 1. Demanda de teleconsultas durante la fase del pilotaje

Demanda de telecuidados

= Externo
e |NtErno

TRIM.4 | TRIM.1 TRIM.2 TRIM.3 TRIM.4

TRIM.1 TRIM.2 TRIM.3 TRIM.4 | TRIM.1 TRIM.2

Numero de teleconsultas recibidas

2018 2019 2020 2021

Nota: Externo=Demandas procedentes de Atencién Primaria, Interno=Demandas procedentes de Atencion Hospitalaria.
El dltimo ano del pilotaje coincidié con la pandemia del COVID-19, objetivdndose una bajada de
demanda de teleconsulta a causa de las desubicacidn del personal de enfermeria en este periodo

desempefiando actividades operativas relacionadas con el abordaje de la COVID-19 (deteccidn precoz,
vigilancia, vacunacién, rastreo....).

Grafica 2. Motivos de teleconsulta mas frecuentes durante el pilotaje global.

Motivos de teleconsulta enfermera
Derivacién a Consultorias Enfermeras _
Gestion Recursos (citas, ambulancias, MOP.,... _
Informacién Protocolo/Circuito _
Coordinacion AP-AH _
Derivacion especialista _
Derivacién a Primaria -
Gestién Caso -
Coordinacion citas/Acto tinico .
Ingreso programado I
Actividades de Formacion I
I

Derivacion UTS

Entre los resultados conseguidos de las teleconsultas relacionadas con pacientes (N=1656) se
identificaron principalmente ocho diferentes, entre los que destacan “Mejora de la accesibilidad a las
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consultoras enfermeras”, “garantiza la continuidad de cuidados”, “mejora de la accesibilidad a
. Enlatabla 1 se muestran los porcentajes

|II

recursos hospitalarios” y “evita desplazamientos al hospita
de casos en los que se identificaron estos resultados y su relacién con otros resultados simultdneos.

Tabla 1. Resultados en salud derivados de los casos atendidos por la teleconsulta y su relacion entre

ellos.
Mejora Mejora
o RESULTADOS EN Evita Garantiza Accesibilidad a Accesibilidad a
%de  SALUD/BENEFICIOS Facilita Desplazamiento |Evita entrada |Ingreso Continuidad |Consultoria Recursos Unifican
casos ASISTENCIALES Acto Unico [Hospital por Urgencias |Programado |de Cuidados |Enfermera Hospitalarios Criterios
24,60%| Facilita Acto Unico

54,50%| Evita Desplazamiento Hospital
21,70%| Evita entrada por Urgencias
12,60%|Ingreso Programado
Garantiza Continuidad de
45,90%| Cuidados

Mejora Accesibilidad a
83,57%| Consultoria Enfermera

Mejora Accesibilidad a
62,60%| Recursos Hospitalarios
39,80%| Unifican Criterios

Otros de los resultados relevantes de esta fase previa fue la identificacidn de las enfermeras expertas
mas demandas en las teleconsultas que sirvié para proponerlas como futuras consultoras en la
siguiente fase tras el pilotaje.

Paralelamente a estos excelentes resultados se identificaron dareas de mejora, como la ausencia del
lenguaje enfermero en el registro de la teleconsulta de cuidados entre otros, que nos impulsaron a
avanzar en una segunda fase, incorporando nuevas soluciones y desarrollando la Unidad Digital de
Cuidados

OBJETIVOS

Los objetivos que se pretenden conseguir con el desarrollo de esta segunda fase son:
Objetivo general:
e Establecer un canal de comunicacion efectivo y directo, entre enfermeras (hospitalarias y de
atencién primaria) y EPAs para dar respuesta a las necesidades de cuidados expertos en el
nivel asistencial en el que se encuentre el paciente.

Objetivos especificos:

e Describir la demanda de la teleconsulta de cuidados expertos durante los 9 meses de estudio.

® Analizar los beneficios en materia de accesibilidad, equidad, variabilidad y continuidad
asistencial, de la teleconsulta de cuidados expertos desde la perspectiva de las enfermeras
usuarias de la plataforma y de los pacientes involucrados.

® Incluir el lenguaje enfermero en la teleconsulta mediante datos estructurados y analizar la
demanda especifica de cada EPA.
Visibilizar los cuidados expertos en la estructura de los médulos Diraya.

e Mejorar la atencion transversal de los cuidados expertos.
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METODOLOGIA

4-Disefo del estudio

Estudio cuasiexperimental de la adaptacién y aplicacién de una plataforma de teleconsulta para el
circuito de demandas de consultas a las EPAs desde primaria y desde las distintas UGCs hospitalarias,
evaluando los beneficios del uso de esta herramienta virtual asincroénica frente a la modalidad clasica
de llamadas telefénicas.

El periodo de estudio de esta segunda fase fue desde el 1 de octubre del 2021 hasta el 30 de junio del
2022.

Se puso en marcha en el area sanitaria Virgen Macarena (Sevilla), tanto en los centros de AP como en
los centros hospitalarios, que dan cobertura a una poblacién basica de mas de 481.000 habitantes.

Poblacién diana: Enfermeras de Practica Avanzada hospitalarias como resolutoras y las enfermeras de
primaria y hospitalarias como solicitantes de teleconsultas (tabla 2).

Tabla 2. Resolutoras y solicitantes habilitadas para el uso de la Teleconsulta de cuidados expertos.

RESOLUTORAS SOLICITANTES
Enfermerasde Practica CAP del Distrito Sevilla CAP del Distrito Sevilla Norte Unidades Funcionales
Avanzada consultoras (11) (35) (UF) del HUVM (6)
del proyecto(8)
-Consulta Enfermeria Précticas A rto Viejo/Vald -Alcala del Rio -Esquivel
Avanzadas en Heridas Cronicas ErOPUETLo VIEJofNaldezoras  alcolea del Rio  -Gerena
Complejas -Alamillo/San Jerénimo -Almadén de la  -Guadajoz de Especialidades

Plata -Guillena Dr. Correa . :
_Consulta Enfermeria Practicas  -Alcosa Mercedes Navarro “Arroyomolinos  Charro -UF de Cuidados de Hospital

Avanzadas en la Atencion a -Cisneo Alto-Las Naciones de -Leén -La Algaba Dia Hemodialisis
personas con Ostomias _Brenes -La Campana
-Esperanza Macarena

-Consulta Enfermeria Précticas
Avanzadas en Procesos
Oncoldgicos Complejos -Pino Montano A

-UF de Cuidados de Consultas

_Burguillos -La Rinconada -UF de Cuidados de Hospital

-Maria Fuensanta Pérez Quirds -Cala -Las Pajanosas Dia Médico
-Cantillana D. -Lora del Rio Virgen
Manuel Marroco de Setefilla

_Consulta Enfermeria Pricticas  -Pino Montano B -Quevedo -Los Rosales Dia Oncoldgico

Avar IF ior - -Carmona Ntra. -Puebla de los
vanzadas en Gestién de Casos Poli N .
Sra. de Gracia Infantes

-UF de Cuidados de Hospital

-UF de Cuidados de Hospital

-Consulta Enfermeria de -Puerta Este Dr. Pedro Vallina  -Castilblanco de -Real de la Jara Dia Quirdrgico

Cuidados a Personas - los Arroyos -San José de la
izad -Ronda Histérica . .
Traqueostomizadas -Castillo de las Rinconada-Los

-UF de Cuidados de Pruebas

Guardas Carteros Funcionales
-El Garrobo -Santa Olalla de Cala
-El Mirador -Tocina
-El Priorato -Torre de la Reina Dr.
-El Ronquillo Higinio Capote Gil
-Villanueva del Rio y
\WIEH
-Unidad de Telecuidados de -Villaverde del Rio
Enfermeria (UTEM) -Zufre

-Consulta Enfermeria de
Cuidados a Personas con
Problemas Urolégicos

-Consulta Enfermeria de Accesos
Vasculares

En cuanto a la organizacién de las enfermeras resolutoras, se organizé por EPAs. En base a los
resultados obtenidos en los 2,5 afios que durd el pilotaje sobre demanda de consultorias, se
identificaron 8 EPAs como las expertas mas consultadas y son las que se incluyen como resolutoras en
nuestro proyecto.
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En cuanto a la organizacién de los perfiles de usuarios de las enfermeras solicitantes, en el dmbito de
Primaria la agrupacion es el Centro de Atencién Primaria (CAP), pero en Hospitalaria se valoraron
diferentes opciones. En la busqueda del equilibrio entre la creacion de agrupaciones que permitieran
realizar ofertas de servicios personalizadas, y el posterior andlisis y explotacion exhaustivo, y la
excesiva complejidad en la gestidn, al tratarse la Enfermeria de un grupo profesional de muy alta
rotacion en sus puestos, se optd por definir agrupaciones transversales (unidades funcionales), no
vinculadas a especialidades médicas o ubicaciones fisicas concretas, basadas en el dmbito de consultas
o de hospitalizacion, diferenciando de forma adicional si se trataba de hospitalizacion médica o
quirdrgica, y se realizaron altas masivas de los posibles profesionales solicitantes en todas las unidades
funcionales. (tabla 2)

Criterios de inclusion:

Cualquier enfermera de AP o de AH referente de un paciente con necesidades complejas especificas
pudo utilizar la teleconsulta de cuidados.

Las teleconsultas se adaptaron para cada una de las EPAs en base a la cartera de servicios de su
consulta especifica. Asi pues se describieron unos criterios de inclusidn y unos motivos de consultas
personalizados (diagndsticos enfermeros y criterios de resultado-NOC) para cada consultora, asi como
los juicios clinicos (intervenciones enfermeras-NIC) mas frecuentes en su labor asistencial (Anexo 2),
con laidea de favorecer la pertinencia de las teleconsultas evitando confusiones y pérdidas de tiempo,
agilizar la resolucién de las mismas al quedar adecuadamente categorizada en su solicitud y permitir
el analisis del trabajo de enfermeria al estar toda la informacion recogida de forma estructura en los
distintos desplegables que presenta la plataforma adaptada.

Los criterios de inclusion definian el tipo de paciente y los cuidados expertos sobre los que se les podia
consultar a cada EPA, asi se podia comprobar y seleccionar previamente la EPA idénea a la que enviar
la teleconsulta. Los motivos de consulta incluian una lista de diagnésticos de enfermeria y objetivos
de cuidados (NOC) relacionados con el drea de experiencia de cada EPA para catalogar las consultas
segln el lenguaje enfermero de manera codificada y estructurada, una vez dentro de la plantilla de
solicitud.

Criterios de exclusion:

Las consultas sobre pacientes con necesidades complejas distintas al drea de conocimientos de las
EPAs incluidas en el estudio fueron descartadas por cada resolutora especialistas, salvo por la
enfermera generalista de la UTEM que intentd dar solucion o comunicacion con los
especialistas/recursos demandados de todas sus consultas.

En esta fase del proyecto no pudieron realizar teleconsultas de cuidados expertos otras disciplinas no
enfermeras, excepto a la UTEM, resolutora generalista. La apertura a otras disciplinas dentro del area
Virgen Macarena con el rol de solicitantes estd planificada para fases posteriores. También se
excluyeron todos los profesionales sanitarios que no pertenecieran al area Virgen Macarena.

Tamafio muestral: Conociendo la demanda creciente de la teleconsulta en su fase de pilotaje (2200

teleconsultas en 2,5 afios siendo superior la demanda en los Ultimos meses con 300 teleconsultas de
media en el dltimo trimestre) se calculd que 9 meses seria suficiente para recibir una demanda
superior a 900 teleconsultas y describir sus resultados.

13



Se realizaron evaluaciones a los 9 meses de la implantacién.

4.1-Evolucién de nuestra propuesta

Como parte del ciclo de vida de este proyecto tecnoldgico, los cambios y mejoras incorporados en esta
fase del proyecto respecto al pilotaje se describen a continuacion:

-Ampliacidn del equipo de trabajo con stakeholders principales. Se conformd un grupo de personas
claves para la planificacién, puesta en marcha y seguimiento del proyecto. Este equipo estuvo
conformado por: Direccién de Enfermeria, lider ejecutivo del proyecto (enfermera con formacién y
experiencia en gestion de casos), referente en investigacién y gestion de proyectos del centro,
subdireccién del departamento TIC, Enfermeras de Practica Avanzada hospitalarias y miembros de la
Consejeria de Salud del drea de coordinacidn de sistemas, cartera y oferta de servicios a UGC y del
servicio TIC. Su trabajo coordinado y toma de decisiones compartida fue esencial para el éxito del
proyecto.

ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

DIR o
RMER
DEPAR 0 PONSAB o
0 AS D
0 O DADO
» O 0

ENFERMERIA ENFERMERIA
ATENCION ATENCION
HOSPITALARIA PRIMARIA

PACIENTES

14



-Modificacién del circuito de teleconsulta de cuidados incorporando a las EPAs como resolutoras
directas de las consultas de los profesionales de AP y de AH. (Figura 2)

Figura 2. Evolucién del circuito de teleconsulta de cuidados AH y AP entre la fase de pilotaje y la fase
del proyecto actual.

CIRCUITO ANTIGUO

Primaria

NUEVO CIRCUITO

Unidad Digital
de Cuidados

-Habilitar el uso de |a plataforma al personal de enfermeria. Para conseguir esta funcionalidad y puesto

gue la teleconsulta en origen se orientd en la comunicacién entre facultativos, se incluyeron perfiles
especificos de enfermeria para consultar y resolver consultas de forma auténoma, sin vinculaciéon a
una especialidad médica concreta. Fue necesario hacer un alta masiva en la plataforma de las
enfermeras del drea Virgen Macarena para garantizar la accesibilidad total a las EPAs.

-Aplicar un lenguaje enfermero de forma especifica y estructurada a cada tipo de consultoria. Esta

innovacion se describe en el Anexo 2. Es la pieza clave para registrar adecuadamente el trabajo de
enfermeria y poder analizar su impacto en los circuitos asistenciales.

-Personalizaciones basicas de la plataforma. Fue necesario modificar el epigrafe del solicitante que

solo incluia a facultativos. Se modificaron los desplegables de motivos de consulta y de juicio clinico
personalizdndolos a la cartera de servicios y cuadro de intervenciones de cada EPA (Anexo 2). Se
crearon perfiles de administradores de los lideres del proyecto para el mantenimiento y resolucion de
problemas eficiente.

-Creacién de unidades funcionales de cuidados en “Diraya estructura”, facilitando la operatividad de

las EPAs y su transversalidad de los cuidados de practica avanzada, quedando visible su existencia y
accesibilidad para todas las UGC y CAP.

15



Figura 3. Captura de las unidades funcionales del arbol estructura Diraya tras la adaptacion.

oleciones | Wantenimionto | Informes | Ayuda |

%kﬁ? Huelva
@7 laén -
ﬁ@? Malaga
Sevilla
: ") A.G.S. de Osuna
[H) A.G.S. Sur de Sevilla
{IE Hospital de Alta Resolucidn de Ecija
: ) Huospital de Alta Resolucion de Lebrija
: ) Haospital de Alta Resolucién de Mordn de la Frontera
{IE Hospital de Alta Resolucidn de Utrera
{IE Hospital de Alta Resolucidn Sierra Morte
) Haospital La Merced
") Haospital San Juan de Dios del Aljarafe
{Ij Hospital Universitario Virgen de Valme
I - H] Haospital Universitario Virgen del Rocio
El { | Haospital Universitario Virgen Macarena
: L.ﬂi Unidades Asistenciales

= L.ﬂl Unidades de Cuidados
E--O Area de Apoyo a los Cuidados

6 Cuidadaos Accesos Vasculares
6 Cuidados P.Problemas Uroldgicos
6 Cuidados P.Tragueostomizados
EIG Practicas Avanzadas

6 Atencian a Ostomias

O Gestion de Casos

6 Heridas Crénicas y Complejas

----- 6 Procesos Oncolégicos Complejos
6 Unidad de Telecuidados de Enfermeria (UTEM)
m Area de Apoyo al Lhagnostico

-Desarrollar un plan de formacidn y de difusién inter e intraniveles, virtual y presencial, sincrénico y

asincrénico, que garantizara una implantacion exitosa de esta herramienta en todos los servicios,
niveles asistenciales, profesionales de enfermeria y a cualquier distancia.

Entre las actividades formativas de este plan se incluyeron:

-Sesiones formativas presenciales tanto para cargos intermedios como en todas las plantas de
hospitalizacién y consultas externas por parte de las EPAs durante varios dias consecutivos para
acceder a toda la plantilla segln turno rotatorio en vigor. Se realizé registro de la asistencia y se
acreditaron como sesiones de formacién continuada. Septiembre-octubre 2021.

-Sesiones formativas presenciales en atencion primaria para ensefiar el manejo de la teleconsulta
enfermera y los criterios de uso, aunque tuvimos importantes limitaciones con restringciones por la
pandemia
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-Se disefiaron tutoriales de acceso a la plataforma en pdf tanto para el acceso desde primaria, como
desde el hospital, y de las funcionalidades de la plataforma y de casos practicos, que se utilizaron en
las sesiones formativas y se dejaron accesibles en la intranet del hospital.

-Se disefiaron videos tutoriales largos con la informacidn detallada y otros de 3 minutos a modo de
“guia rapida” para envio por whatsapp a todo el personal de enfermeria, los cuales se colgaron en el
canal de youtube del hospital.

-Se creé un portal en laiintranet de la Unidad de Salud Digital con toda la informacidn y los documentos
del proyecto, asi como un blog en la web del hospital cuya URL se aporta en la pagina inicial de este
documento.

Formacioén acreditada 74l Videos tutoriales en
para EPAS =) Yo

Formacién acreditada .
para profesionales Video tutorial

CARGOS Whatsapp
INTERMEDIOS

Creacion Portal

Tutoriales en pdf intfranet y anuncios
para difusion
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4.2-Indicadores del proyecto:

Las variables incluidas en este estudio y que han servido de indicadores para evaluar la evolucién y
calidad del mismo se clasifican en dos tipologias:

4.2.1-Indicadores de gestion asistencial:

Conjunto de variables estructuradas que se recogen de la plataforma de teleconsulta enfermera al

solicitarse (figura 4) y contestarse (figura 5) una teleconsulta de cuidados expertos.

En la plantilla de solicitud de teleconsulta se obtienen varios indicadores estructurados descritos en la

tabla 3.

Tabla 3: Indicadores de gestidn de la teleconsulta de cuidados recogidos durante su solicitud y

resolucion.
INDICADOR TIPO DE VARIABLE | DESCRIPCION
Variable
Tipode la cualitativa Hace referencia al nivel asistencial origen de la solicitud de la
teleconsulta dicotomica teleconsulta. AP=atencion primaria, AH=atencion hospitalaria.
(AP/AH)
. Variable .
Destino . Desplegable para seleccionar la EPA a la que consultar.
cualitativa
. Variable Relacionada con el centro de primaria o unidad funcional
Origen de consulta L . . L
cualitativa hospitalaria desde donde se solicita la teleconsulta
Categoria Variable Del profesional que solicita la teleconsulta. En esta fase del
profesional cualitativa proyecto solo se ha disefado que la utilicen enfermeras.

Caracteristicas del paciente

Caracteristicas
sociodemograficas
y asistenciales

Variable
cualitativa

Sexo, médico de familia, centro de salud inscrito

Variable
cuantitativa

Edad, nimero de historia clinica

Caracteristicas de la solicitud
Al realizar unateleconsulta se solicita ayuda o asesoramiento para
Variabl alcanzar un objetivo (NOC) de cuidados en un paciente enbase a
. ariable ) L,
Motivo de consulta L una necesidad alterada expresada en diagnostico enfermero. Este
cualitativa i . : .
diagnostico y NOCse eligen desde un desplegable enla plantilla de
solicitud donde aparecen los mas frecuentes para cada EPA
Variable
Asunto o ) ) i
cualitativa Texto libre para explicar brevemente el motivo de consulta
Seguimiento Variable Permite asociar una teleconsulta con otra previa sobre el mismo
teleconsulta cualitativa motivo y asi enlazarla.
Caracteristicas de la respuesta
Son las interveciones codificadas y adaptadas a lenguaje enfermero.
Variabl Las enfermeras no emitimos juicios clinicos, realizamos
.. s arianle . . . .
Juicio clinico litati intervenciones encaminadas a conseguir el NOC que presenta el
cualitativa

paciente. Se eligen de un desplegable en la plantilla de resolucion
de la teleconsuta que contesta la EPA.
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Ademas de estos indicadores, la plantilla de solicitud de teleconsulta permite afiadir otros elementos
de gran interés para la resolucién de la teleconsulta (Figura 4):

-Imagenes: Se pueden subir imagenes a la plataforma escaneando con el mévil el QR que aparece en
la plantilla de la plataforma. Esto permite acceder a la aplicacién “cAPPtura”, aplicacion movil
corporativa del SSPA conectada a “Diraya Teleconsulta”, ofreciendo un medio seguro de envio de
imagenes desde el movil sin dejar rastro digital en la galeria de imdagenes del moévil usado.
(URL:https://play.google.com/store/apps/details?id=es.juntadeandalucia.msspa.appcapptura.androi

d&hl=es&gl=US)

-Documentos: Permite subir documentos que ayuden a la EPA en la comprensidon del motivo de
consulta (resultado de pruebas, informes médicos, ...).

-Consulta: Texto libre amplio para desarrollo en detalle del motivo de consulta.

Figura 4: Plantilla de solicitud teleconsulta de cuidados
F

Teleconsulta - General AP AN1477889986 ANDALUZA1 ANDALUZA1, ANDALUZA1 (M, 21 afios) x

[€ENEIEN +info Imagenes Documentos Informes Criterios inclusion  Ayuda

NUHSA: AN1477889986 Nombre: ANDALUZAT ANDALUZAT ANDALUZA1
Edad: 21 afios (16/09/1999) Médico de familia: PAULA GARCIA ACOSTA
Mavil: 666123456 Centro de salud: La Rinconada
Motivo de consulta * Consulta
[Seleccionar] -
Asunto Maximo 100 caracteres

Asunto de la teleconsulta

Seguimiento teleconsulta

D Ninguna -
Plantillas
[Minguno] v

Afiadir imagenes Refrescar

Mo hay archivos subidos Afiadir imégenes con

cAPFtura

Pulse para refrescar

(0 R ) o
| .

Nota: los datos personales que aparecen en la figura son de un usuario ficticio.

En la plantilla de resolucion de la teleconsulta, donde escriben las resolutoras (Figura 5), se recoge
uno de los indicadores mas importantes, las intervenciones enfermeras (NIC) a modo de desplegable
en el epigrafe “juicio clinico”. Se trata de una variable cualitativa. El juicio clinico es un término médico
usado en la teleconsulta que no se adecua a nuestro lenguaje, ya que la enfermera resolutora realiza
una intervencion para facilitar, apoyar o asesorar en la mejora del objetivo planteado por la solicitante
relacionado con el diagndstico enfermero del paciente. Para este proyecto se incluyeron las NIC mas
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frecuentes especificas para cada EPA a modo de desplegable, quedando asi codificadas vy
estructuradas, aunque sea en un epigrafe médico.

Figura 5: Plantilla de resolucién de teleconsulta de cuidados

MNuevo informe de tipo alta AN1477889986 ANDALUZA1 ANDALUZA1, ANDALUZA1 (M, 22 afios)
Descripidn
B 7

Pacientz de 22 afios que consultar por (00201} duslo inadaptade (1203} muerte digna

Plantilla descripcion
Piga -

Juicio clinico
5250 Apoyo en torna de decisiones .

5240 Asesoramisnta

o ke facilitarmos una encuesta de satisfaccion sobre las Teleconsulias Enfermeras a traves del siguiente enlace:

5248 Asesoramiento nuiricional [ o
i por su participacion.

5270 Apoyo emacienal

5250 Apoyo en foma de
decisionas
5290 Facilitar duelo d

5510 Educacidn sanitaria

5802 Ensefianza: proceso v
enfermedad

CEDCID o

Nota: los datos personales que aparecen en la figura son de un usuario ficticio.

4.2.2-Indicadores de resultados

Conjunto de variables relacionadas con la eficacia de la teleconsulta enfermera y la valoracién de
experiencia de su uso recogida a través de cuestionarios tipo PROM (patient reported outcome
measure=Medida de los resultados expresados por el paciente) contestados por todos los
participantes principales; las resolutoras EPAs, las enfermeras solicitantes y los pacientes
beneficiados de la teleconsulta.
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Tabla 4: Indicadores de resultados de la teleconsulta de cuidados.

INDICADOR

TIPO DEVARIABLE

DESCRIPCION

Tiempo de resolucién

Variable

cuantitativa

Expresada en dias, horas, minutos y segundos.
Representael tiempo transcurrido desde la
solicitud de la teleconsulta hasta la resolucion y
cierre de la misma.

Demanda de teleconsultas

Variable

cuantitativa

Demanda global y mensual por EPA.

Experiencia de las EPAs en el uso de la Teleconsulta de cuidados expertos

Accesibilidad de la EPA a los profesionales

Visibilidad de |a EPA

Gestion de la carga laboral

Reduccion de llamadas telefdonicas

Trasversalidad de la EPA

Variabilidad de practica clinica

Conocdimientos en cuidados expertos de los
enfermeros solicitantes

Continuidad de cuidados

Variable
cuantitativa

Valorado con una escala liker de 1-5, donde 1
significa “nada”, 2 “casi nada”, 3 “algo”, 4
“bastante” y 5 “mucho”

Experiendia de las enfermeras solicitantes de la teleconsulta de c

uidados expertos

Conocimiento de la cartera de serviciode la

Variable cualitativa

resolucion de cada EPA

Nivel de utilidad de lateleconsultaen su
lugar de trabajo por EPA

Nivel de satisfaccion con cada EPA

Nivel de satisfaccion con la plataforma

cuantitativa

Si/No

Teleconsulta de cada EPA dicotomica /

Nivel de accesibilidad de cada EPA

Nivel de satisfaccion con la respuesta de

cada EPA

ALVl Stz plee e Rl rat Variable Valorado con una escala liker de 1-5 (1=nada

accesible; 5=muy accesible)

Beneficios reportado

Variable cualitativa

Preguntaabierta

Areas de mejora identificadas

Variable cualitativa

Preguntaabierta

Experiencia de los pacientes beneficiados de la teleconsulta

Pregunta abierta sobre los prosy los contras
experimentados de la teleconsulta de cuidados
expertos.
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4.3-Plan de implementacion.

4.3.1-Paquetes de trabajos

El desarrollo de la propuesta se realizé en 5 Workpack (WP) o paquetes de trabajo:

WP1: Gestidén y Organizaciéon. Paquete transversal en todo el ciclo de vida del proyecto. julio 2021-
Julio 2022. Involucrados: lider ejecutiva del proyecto y referente en investigacion y gestién de
proyectos.

WP2: Disefio y adaptacion tecnoldgica de la plataforma. Julio 2021-septiembre 2021. Involucrados:
Departamento TIC, Consejeria de salud, direccion enfermeria, lider ejecutiva y referente investigacion
del proyecto.

WP3: Plan de formacién y difusion inter e intraniveles. Agosto 2021-noviembre 2021. Involucrados:
Direccién enfermeria, EPAs, lider ejecutiva y referente investigacion.

WP4: Fase de implantacién y control de calidad. Octubre 2021-junio 2022. Involucrados: lider
ejecutiva, EPAs y referente investigacion.

WP5: Recogida y anadlisis de los datos y comunicacion de los resultados. Junio 2022-Julio 2022.
Involucrados: Direccién enfermeria, departamento TIC, lider ejecutiva y referente investigacidn

4.3.2-Cronograma

Los paquetes de trabajo mas conceptuales se inician en julio de 2021, con las tareas de disefio del
proyecto y plan de formaciéon fundamentalmente. En octubre de 2021 se pone en marcha el uso de
la teleconsulta de mano de las resolutoras EPAs (tabla 5). Se realizan dos evaluaciones, un primer
corte en enero 2022 para evaluar los indicadores y una evaluacion final en junio de 2022.

Tabla 5. Cronograma y Workpacks del proyecto.

CRONOGRAMA 2021 [ m ]

Paquetes de trabajo Jul |Ago|Sep|Oct|Nov|Dic |Ene |Feb|Mar|Abr|May [Jun|Jul
WP1: Gestion y Organizacion

WP2: Disefo y adaptacion tecnoldgica de
la plataforma

WP3: Plan de formacién y difusién inter e

intra niveles

WP4: Fase de implantacién y control de
calidad

WP5: Recogida y analisis de los datos y
comunicacion de los resultados
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4.3.3-Circuitos de Salud Digital de Cuidados

En la figura 6 se recoge el diagrama de flujo disefiado para el uso de la teleconsulta enfermera. Las
consultas tanto desde primaria como desde el propio hospital a la Unidad de Salud Digital se hacen a
través de la plataforma de teleconsulta adaptada para enfermeria, en sustitucion del uso del teléfono,
intranet o correo electrénico. Todas las teleconsultas se tienen que ajustar a unos criterios de
admision (especificos para cada EPA) que estan descritos en la propia plataforma y en el caso de que
se envie de manera errénea, la propia EPA podra descartarla mediante un modo de respuesta répida
predisefiada. Las teleconsultas serdn resueltas por las teleconsultoras de manera individual o
consultando con un equipo multidisciplinar si fuera preciso. Todos los datos estructurados de la
plataforma se recogen en una base de datos que reporta informes de resultados de manera inmediata
con opcidn de filtrar por parametros determinados.

Figura 6. Circuito Teleconsulta Enfermera de la Unidad de Salud Digital

CONSULTA CONSULTA
HOSPITAL PRIMARIA
SOLICITUD DE
TELECONSULTA

TELECUIDADOS

CRITERIOS
ADMISION DATA
ESPECIFICOS EPA BENEFICIOS

Teléfono

Intranet

Correo

l Actividad Formativa/mentorizacién

| Gestién/Coordinacién de proceso 4

Derivacion/Interconsulta

-
i 4——no -3
{ MULTIDISCIPLINAR I

Cuando una enfermera de AP o AH envia una teleconsulta, la EPA realiza una valoracion telematica,
con los datos e imagenes aportados por la solicitante. En algunos casos, como por ejemplo en las
ostomias, heridas complejas o accesos vasculares, mds demandadas sobre todo en el dambito
hospitalario, se realiza una valoracién presencial en el hospital de forma programada tras recibir la
teleconsulta (figura 6). Si la evolucidn del paciente en relacion al motivo de consulta es compleja se

realizara un seguimiento a través de la propia plataforma, realizando un cierre del caso algo mas tardio
para asegurar una solucién eficaz al problema.
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Figura 7. Diagrama de actuacion de la EPA con la Teleconsulta.
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RESULTADOS

5-Analisis descriptivo de los resultados de la teleconsulta

Demanda de teleconsultas

El nimero total de teleconsultas de cuidados expertos realizadas a las consultoras EPAs incluidas
en el estudio fueron 2.687 entre el 1 de octubre de 2021 y el 30 de junio de 2022 (tabla 6). La media
de teleconsultas mensual fue de 298 teleconsultas, un 210,42% superior a la media mensual de
teleconsultas en el pilotaje (96 teleconsultas/mes en el Gltimo trimestre pilotado), incluyendo en

ambos casos las de AP y AH.

Tabla 6. Datos de la demanda de teleconsulta por meses y por EPA

Oct-21 84 40 25 18 9 10 4 28 218
Nov-21 175 47 39 12 8 15 11 21 328
Dic-21 146 50 17 8 3 10 3 9 246
Ene-22 139 47 0 11 7 12 2 30 248
Feb-22 147 46 0 7 6 10 4 35 255
Mar-22 174 76 0 14 13 18 6 66 367
Abr-22 152 61 19 11 10 21 5 52 331
May-22 180 46 22 12 3 8 2 54 327
Jun-22 190 67 23 14 4 15 0 54 367
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La tendencia fue creciente en el periodo de estudio con un incremento del 68,35% entre el primer

mes y el ultimo (grafica 3)

Grafica 3. Demanda de teleconsultas por meses y linea de tendencia en los 9 meses de estudio.

400

| 350

300

250
200
150
100
50
0

Oct-21  Nov-21  Dic-21  Ene-22

Feb-22  Mar-22

Distribucion de la demanda de teleconsulta

Abr-22  May-22  Jun-22

La mayor demanda de teleconsultas en esta fase se generé del propio hospital (77% hospital vs 23%

atencién primaria). Esto contrasta con la alta demanda presentada por primaria en la fase de

pilotaje y se justifica por la imposibilidad de hacer formacién y difusidn de la puesta en marcha de

este proyecto con las EPAs debido a la situacion de riesgo de contagio de COVID que impedia hacer

reuniones en centros sanitarios y tenia aun las funciones del personal de enfermeria de primaria

modificadas para atender la situacién de pandemia.

En el area de primaria la demanda fue mayor en el Distrito Sevilla Norte (57,7% vs 42.3% Distrito

Sevilla), que corresponde a los centros de salud situados fuera de la ciudad. De estos los que mas

utilizaron la teleconsulta enfermera fueron los CAP mas alejados del Hospital.

CAP Distrito Sevilla Norte

% teleconsultas

Distancia a Sevilla (KM)

Guillena 21 21,3
Constantina 15 51,5
Santa Olalla de Cala 14 74,3
Castilblanco de los Arroyos 13 35,1
Cantillana 10 31,6
Alcald del Rio 8 15,2
Carmona 7 33,8
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En relacién al origen de las teleconsultas, todas las teleconsultas funcionaron en ambos niveles
asistenciales (Grafico 4). En todas las EPAs la demanda fue mayor en AH, destacando Accesos
Vasculares. Solo la UTEM fue mas demandada en AP, relacionado con que su cartera de servicio era
mas general y que la difusién de la puesta en marcha de las teleconsultas de las EPAs no se pudo
realizar por la situacién de pandemia como se ha comentado.

Grafico 4. Distribucion teleconsultas por EPA y nivel asistencial.
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La demanda mensual de las teleconsultas fue ligeramente variable a lo largo de los 9 meses para cada
EPA (Grafica 5), con una tendencia al aumento en accesos vasculares, gestora de casos, UTEM y
ostomias. En el caso de la EPA de heridas crénicas complejas y de urologia, se vieron afectadas por
cambios imprevistos de la situacidn laboral que obligd a cerrar las teleconsultas en varios momentos.
Gréfica 5. Distribucién mensual de la demanda de teleconsultas por cada EPA resolutora.
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El tiempo de respuesta medio de todas las resolutoras fue de 2 dias 3 horas y 40 min (51 horas).

Hay que sefialar que, aunque se contabilizan los dias como 24 horas, la jornada laboral de las

resolutoras es de 7 horas diarias.

Grafico 6. Relacidn de tiempos medios de respuesta por resolutora.
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Motivos de teleconsulta (Diagndsticos y NOC)
Los motivos de consulta los marca la enfermera solicitante al realizar una teleconsulta. Comprende el

diagndstico de enfermeria y el objetivo de cuidados que precisa el paciente y sobre el cual se pide

asesoramiento o ayuda a la EPA. Se seleccionaron 6 diagndsticos y objetivos de cuidados especificos

para anadir al desplegable de motivo de teleconsulta de cada EPA, siendo los mas demandados

(seleccionados en mads del 20% de las teleconsultas) los que se recogen en la tabla 7.

Tabla 7. Relacién de diagndsticos de enfermeria y objetivos de cuidados mas frecuentes en las

teleconsultas de cada EPA

Accesos Vasculares

(00028) Riesgo de volumen de liquido deficiente (0601) Equilibrio hidrico
(00028) Riesgo de volumen de liquido deficiente (1004) Estado nutricional
(00028) Riesgo de volumen de liquido deficiente (1902) Control del riesgo

UTEM(genérico)

(00303) Riesgo de caidas en adultos (1909) Conducta de seguridad: prevencion de caidas
(00126) Conocimiento deficiente (1847) Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica
(00030) Intercambio de gases deteriorado (0402) Estado respiratorio: intercambio gaseoso
(00276) Autogestion ineficaz de la salud (1606) Participacion: decisiones sobre la asistencia

EPA Gestion de Casos

(00276) Autogestion ineficaz de la salud (1606) Participacién: decisiones sobre la asistencia

(00276) Autogestidn ineficaz de la salud (0900) Capacidad cognitiva

(00085) Movilidad fisica deteriorada (0201) Deambulacién: silla de ruedas

(00126) Conocimiento deficiente (1847) Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica

(00061) Tension del rol del cuidador (2508) Bienestar del cuidador familiar

(00075) Preparacion mejor afrontamiento familiar (2605) Participacion de la familia en la asistencia

EPA Heridas Crénicas Complejas

(00004) Riesgo de infeccion (1902) Control del riesgo
(00312) Lesidn por presion en adultos (1101) Integridad tisular: piel y membranas mucosas
(00044) Integridad del tejido deteriorada (1101) Integridad tisular: piel y membranas mucosas

EPA Procesos Oncolégicos Complejos

(00126) Conocimiento deficiente (1847) Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica
(00133) Dolor crénico (1605) Control del dolor
(00276) Autogestidn ineficaz de la salud (1606) Participacion: decisiones sobre la asistencia

Traqueostomizados

(00276) Autogestidn ineficaz de la salud (1606) Participacion: decisiones sobre la asistencia
(00031) Despeje ineficaz de las vias respiratorias (0410) Estado respiratorio: permeabilidad de VR
(00126) Conocimiento deficiente (1829) Conocimiento: cuidado de la ostomia

EPA Ostomias

(00126) Conocimiento deficiente (1829) Conocimiento: cuidado de la ostomia
(00044) Integridad del tejido deteriorada (1101) Integridad tisular: piel y membranas mucosas

Problemas Uroldgicos

(00023) Retencion urinaria (1608) Control del sintoma
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Juicio clinico (Intervenciones de las resolutoras EPAs)

Las intervenciones de enfermeria (NIC) los marca la EPA resolutora al responder una teleconsulta.

Comprende la intervencidn que precisa el paciente y que la EPA recomienda o realiza para apoyar ala

enfermera solicitante. Se seleccionaron varias intervenciones especificas para afadir al desplegable

de juicio clinico de teleconsulta de cada EPA, siendo los mas empleados (seleccionados en mas del

20% de las teleconsultas) los que se recogen en la tabla 8.

Tabla 8. Relacién de intervenciones de enfermeria (NIC) mas frecuentes en las teleconsultas de cada

EPA.

EPA Procesos Oncoldgicos Complejos

1400 Manejo del dolor

5250 Apoyo en toma de decisiones

7960 Intercambio de informacidn de cuidados de salud
8020 Reunion multidisciplinar de cuidados

8100 Derivacién

EPA Gestion de Casos

5250 Apoyo en toma de decisiones

7040 Apoyo al cuidador principal

7320 Control de casos especificos

7960 Intercambio de informacidn de cuidados de salud
7320 Gestion de casos

UTEM(genérico)

5240 Asesoramiento

7320 Control de casos especificos

7400 Guias del sistema sanitario

7960 Intercambio de informacién de cuidados de salud
8100 Derivacion

EPA Ostomias

0480 Cuidados de la ostomia
5240 Asesoramiento
5510 Educacién sanitaria

EPA Heridas Crénicas Complejas

3520 Cuidados de las ulceras por presiéon

3660 Cuidados de las heridas

5240 Asesoramiento

7960 Intercambio de informacién de cuidados de salud

Accesos Vasculares

7910 Consulta
4190 Puncion Intravenosa

Traqueostomizados

5240 Asesoramiento
5602 Ensefianza: proceso enfermedad
7960 Intercambio de informacion de cuidados de salud

Problemas Uroldgicos

0580 Sondaje vesical
5240 Asesoramiento
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6-Valoracion de la Satisfaccion:

6.1-Satisfaccion de las resolutoras expertas con la teleconsulta

Se realizd un cuestionario (Anexo 3) para medir la satisfaccion de las consultoras EPAs con el uso de la
teleconsulta, tanto en Atencién Primaria como en Atencion Hospitalaria. El cuestionario era mixto,
contaba con 10 preguntas, 8 de respuesta numérica y 2 preguntas abiertas finales.

Las preguntas de respuesta numérica se midieron con una escala likert de 5 puntos, donde 1 significa
“nada”, 2 “casi nada”, 3 “algo”, 4 “bastante” y 5 “mucho”. Se evaluaron los siguientes conceptos:
“Accesibilidad de la EPA a los profesionales”, “Visibilidad de la EPA”, “Gestion de la carga laboral”,
“Reduccion de llamadas telefdnicas”, “Trasversalidad de la EPA”, “Variabilidad de practica clinica”,
“Conocimientos en cuidados expertos de los enfermeros solicitantes” y “Continuidad de cuidados”. El
resumen de las medias de las puntuaciones a cada pregunta, tanto para atencién primaria como para
atencién hospitalaria, se exponen en la tabla 9.

Tabla 9. Preguntas y medias de las puntuaciones del cuestionario cuantitativo de satisfaccion con el
uso de la teleconsulta por parte de las consultoras

1. Teleconsulta ha mejorado la accesibilidad de los profesionales a tu | 4,3 4,9
Unidad

2. Teleconsulta ha mejorado la visibilidad de tu Unidad 4 4,8
3. Teleconsulta te ha permitido gestionar mejor tu carga laboral. 4,1 3,9

4, Teleconsulta ha disminuido las llamadas de teléfono para consultas | 3,4 4,4

5. Teleconsulta ha aumentado la transversalidad de tu Unidad 3,8 4

6. Teleconsulta ha tenido impacto en la disminucién de la variabilidad | 4,3 3,8
de la practica clinica enfermera

7. Teleconsulta ha favorecido la mejora de conocimientos en | 4,9 4,1
cuidados expertos.

8. Teleconsulta ha mejorado la continuidad de cuidados. 4,4 4,4

Promedio 4,2 4,3

Segun la opinién de las consultoras resolutoras, la teleconsulta en estos 9 meses de apertura les ha
permitido ser bastante mas accesibles, mas transversales y ha mejorado considerablemente su
visibilidad en ambos niveles, siendo un poco mas acentuado entre los profesionales de primaria.

En relacién a la gestion de su carga laboral consideran que la teleconsulta les ha ayudado a organizar
bastante mejor su actividad. En parte porque queda todo registrado y en parte porque tienen menos
distraccion al haber reducido bastante las llamadas telefénicas procedentes de primaria y algo menos
las llamadas de las enfermeras del propio hospital, aunque los resultados de estos 9 meses son
prometedores en el cambio de habitos tan arraigados en nuestra profesion.

Segun las consultoras, han observado que su teleconsulta ha reducido bastante la variabilidad de los
cuidados expertos en ambos niveles y que ha tenido un importante impacto en la mejora de los
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conocimientos de su area de expertise entre las enfermeras, algo mds acentuado en el hospital frente

a primaria.

Por ultimo, la teleconsulta ha conseguido mejorar mucho la continuidad de los cuidados tanto en

primaria como en hospital desde el punto de vista de las consultoras expertas.

En las dos preguntas abiertas cualitativas del cuestionario se pidid a las consultoras que expresaran

los beneficios y las dreas de mejora de la teleconsulta tanto de su aplicacidon en hospital como en

primaria. En el siguiente cuadro se recogen sus reflexiones.

Tabla 10. Beneficios y dreas de mejora de la teleconsulta de cuidados expresado por las consultoras

EPAs resolutoras, por nivel asistencial

Atencidn Primaria (AP)

Atencién Hospitalaria (AH)

-Ha  mejorado significativamente Ia
comunicacion interniveles.

-Es una herramienta idénea para favorecer
la transicion de cuidados, la gestion de
recursos y la colaboracion entre
profesionales.

-Ha mejorado mucho la organizacién del

-Representa una herramienta
imprescindible para la resolucién agil
de problemas.

-Las enfermeras pueden realizar la
teleconsulta a cualquier hora, no
tienen que estar atentos a un horario.

-Permite reflejar parte del trabajo que

uso con las demas EPA de heridas cronicas
complejas de cada distrito.

Beneficios . . .
trabajo de pacientes externos. realizan las enfermeras que antes no
-Ha resultado muy Gtil en la continuidad de | quedaba registrado.
cuidados, los compafieros han resuelto | -Ha favorecido la formaciéon al
muchas dudas y evitado muchos | profesional de AP y AH capacitandole
desplazamientos a los pacientes. para desarrollar actividades de forma

auténoma.

-A veces se abusa con teleconsultas sin | -Aumentar la difusiéon entre las
criterio. enfermeras

Areasde | -Es necesario dar difusién de este recurso | -Apertura a otras disciplinas para

mejora entre los diferentes distritos y coordinar su | favorecer la multidisciplinariedad.

-Hacer mayor uso de las imagenes
(mediante CAPPTURA)
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6.2-Satisfaccion de enfermeras solicitantes con la teleconsulta

Las enfermeras solicitantes evaluaron la plataforma mediante encuestas virtuales a través de enlaces
web o QR.

Web: EJENCUESTA AP- SATISFACCION TELECONSULTAS ENFERMERA HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN MACARENA

QR encuesta enfermeras de AP

Web:EBENCUESTA AH- SATISFACCION TELECONSULTAS ENFERMERA HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN MACARENA

OR encuesta enfermeras de AH

Las encuestas tenian el objetivo de recoger la opinién de las enfermeras (solicitantes) que han
utilizado la plataforma de Salud Digital de Cuidados, bien desde primaria o desde el hospital. Consta
de 10 preguntas mixtas. Las preguntas sobre su nivel de satisfaccién tienen como opciodn de respuesta
una escala Likert de 5 puntos (1=nada satisfactorio/accesible; 5=muy satisfactorio/accesible).

Se recopilaron 30 respuestas entre AP y AH.

UGC o CAP

Cisneo alto

EGC Unidad RM

La Algaba

UGC Cirugia General
UGC Medicina Interna 1
UGC Neurologia y
Neurofisiologia

UGC Oncologia Médica
UGC Otorrinolaringologia
UGC Salud Mental

PR R RN

e N
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfeJjIGkVs6RzLWiNdcu5-kDo0iVeWTqfXbRFib6NcvjgnJzQ/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfeJjIGkVs6RzLWiNdcu5-kDo0iVeWTqfXbRFib6NcvjgnJzQ/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfVExirc_82d_YaphuNfD_ZgDjCffUZJwF2GzMMF2AOW_zyhA/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfVExirc_82d_YaphuNfD_ZgDjCffUZJwF2GzMMF2AOW_zyhA/viewform?usp=pp_url

UGC Urologia 3

La media de edad de las enfermeras solicitantes fue de 41-50 afios. El 83% conocia la cartera de
servicio de cada EPA a través de la teleconsulta. El nivel de satisfaccién general con la plataforma de
teleconsulta enfermera fue de 4.5 (+0.52) de media, siendo valoradas cada una de las EPAs con una
puntuacion de media superior a 4, por lo que el nivel de satisfaccién con cada una de ellas fue entre
bastante y muy satisfactorio. (Grafica 4)

Grafica 4. Valoracion global de cada EPA resolutora por enfermeras solicitantes
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En la siguiente tabla se muestran las puntuaciones de cada pregunta. La encuesta completa se aporta
en el Anexo 3.

Tabla 11. Preguntas y medias de las puntuaciones de la encuesta de satisfaccidon con la teleconsulta
enfermera por parte de las enfermeras solicitantes de primaria y hospital.

EPA EPA Promedio

EPA [Heridas |EPA EPA Gestora |EPA EPA Accesos de cada
Variable de cada pregunta de la encuesta |UTEM [Crénicas |Ostomias [Oncologia |Casos |[tragqueostomia |Urologia |Vasculares [variable
Nivel de accesibilidad 4,25 4,44 4,42 4,32 4,42 4,37 4,17 4,44 4,35
Nivel de satisfaccion con la respuesta recibida 4,38 4,46 4,29 4,44 4,39 4,34 4,1 4,57 4,37
Nivel de satisfaccion con el tiempo de respuesta | 4,33 4,53 4,43 4,54 4,27 4,37 4,15 4,42 4,38
Nivel de utilidad de cada teleconsulta 4,39 4,71 4,66 4,51 4,53 4,44 4,36 4,72 4,54
Nivel de satisfaccién general con cada resolutora | 4,45 4,51 4,46 4,51 4,41 4,42 4,28 4,78 4,47
Promedio de cada EPA resolutora 4,36 4,53 4,45 4,46 4,4 4,38 4,21 4,58

Los resultados identificaron a la plataforma como un recurso bastante accesible (X=4,35+0,93) y util
(X=4,5410,98), que generd alta satisfaccion con la respuesta recibida (X=4,37+0,94) y el tiempo de
resolucién (X=4,38+0,99). La variable mejor valorada fue la utilidad de la teleconsulta y la EPA mejor
valorada fue la de Accesos Vasculares.

De las preguntas cualitativas de la encuesta en la que solicitaban beneficios y dreas de mejora
detectadas por las usuarias solicitantes se identifican como beneficios la alta eficacia a la hora de
resolver problemas de pacientes de forma agil y rdpida y la calidad que aporta a la continuidad de
cuidados. En relacién a las dreas de mejora se sugiere seguir evolucionandola a nivel informatico para
hacerla mas intuitiva, con acceso desde la historia clinica del paciente y con sefial o aviso de recepcién
de respuesta. En la siguiente tabla se reflejan todos los comentarios a este punto.
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Tabla 12. Beneficios y areas de mejora de la teleconsulta de cuidados expresado por las usuarias

solicitantes.

Sugerencia/mejora para la plataforma de
telecuidados

Consulta fécil y rapida en cualquier momento g lo necesite

Tener a un profesional de enfermeria especializado en
determinados campos ayuda a dar una atencién mas segura y
de mas calidad al paciente. Ademas, supone un alivio al
enfermero responsable del paciente ya que se nos exige "saber
de todo" y eso es imposible, causandonos bastante estrés por
el desconocimiento y la poca practica en determinados
cuidados.

Quizéas para personas que no se manejen bien con
la tecnologia puede parecer poco intuitivo.

Los problemas g se nos plantean con los pacientes y que
requieren la intervencién de una EPA se resuelven de manera
rapida y sencilla con una accesibilidad total.

No sé si a nivel informéatico podria hacerse pero
estaria bien que desde la estacion de cuidados
pudiera accederse a tele consulta. Igual que
accedemos a historia médica, plan de cuidados
etc...

Resolucién de dudas con personal especializado en esas areas

Poder contactar sin necesidad de utilizar el teléfono. Tener un
método estandarizado.

Poder realizar la teleconsulta desde la historia del
paciente permitiria agilizar el proceso.

Entiendo que es mas comodo para la persona a la que se
contacta pero para mi supone mas esfuerzo

Me avisan de los pacientes nuevos

Una alarma cuando tenga teleconsulta

Se gana tiempo y repercute en la calidad de cuidados al
paciente

Pienso que esté todo bien, solucionando los fallos
de acceso por la historia clinica del paciente

Mayor visibilidad a la enfermeria

Yo cambiaria la forma de adjuntar las fotos

Mejora comunicacion

Resolver dudas de forma eficiente y eficaz. Impacto po
Sitivo en calidad de cuidados de los pacientes.

Quizéas simplificar pasos a la hora de hacer la
teleconsulta.

Rapidez y eficacia

Asegura peticion y ewlucion de la misma

Personal insuficiente para realizar interconsultas.
Fundamental agilizar teleconsultas de acceso
vascular y heridas cronicas, trabajan con mucha
prisa por saturacion de carga.

Comunicacién directa con las comparieras.Se aporta mas
calidad en los cuidados.

La plataforma es un poco compleja de manejar.

Accesibilidad de las expertas del hospital al igual q su visibilidad

Seguir formando en su utilizacién

Rapidez a la hora de contactar

Una comunicacion muy buena que se e reflejada en el
bienestar de los los pacientes

Poder obtener informacion de Enfermeria para seguimineto de
cuidados

La continuidad

Rapidez, resolucion de problemas, cercania, continuidad
asistencial, maestria

Mayor difusion y mas profesionales que se
dediquen a ello

6.3-Satisfaccion de los pacientes benefici

ados de la teleconsulta

Se realizé una pregunta abierta a tres pacientes atendidos en su centro de salud sobre los beneficios

mas importantes que ellos perciben del uso de la teleconsulta de su enfermera del centro de salud

para gestionar sus problemas complejos en salud. Cada uno de ellos presenta una dispersion

geografica diferente: desde el que vive en Sevilla capital cerca del hospital, el que vive en un pueblo a

mediana distancia y el que vive en uno de los pueblos mas alejados del centro hospitalario.

A continuacién, se exponen los comentarios de los pacientes sobre su satisfaccion con la teleconsulta.
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Localidad: Barrio Cisneo Alto, DISTRITO SEVILLA. (a 1,9 km de distancia del hospital)
e El paciente percibe haber recibido una atencién global y no siente su salud compartimentada

entre Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria.

Favorece los cuidados en acto Unico.

Evita desplazamientos al hospital innecesarios sobre todo en personas dependientes.
Racionaliza los tiempos de espera.

El paciente se siente atendido en Atencion Primaria por manos expertas confiando en que
estdn asesoradas por EPAs.
e Saben que hay alguien en el hospital que los cuida, aunque no los vean.

Localidad: Carmona, DISTRITO NORTE (a 35,1 km de distancia del hospital)
e Accesibilidad a los recursos hospitalarios.

e Agiliza tramites urgentes o graves
e Evita desplazamientos al hospital

Localidad: Cazalla de la Sierra, DISTRITO NORTE (a 79,6 Km de distancia del hospital)
e Rapidez de respuesta a problemas que sin la teleconsulta dificilmente eran solucionables a

corto plazo

e Evita desplazamientos al hospital

e Genera seguridad y confianza en su equipo de primaria al sentir como valor afiadido la
coordinacién con el hospital

e Resolucidn real de su problema

e Lessorprende como gestiones que para el paciente eran muy complicadas se han solucionado
con mucha facilidad mediante la comunicacion interniveles con la teleconsulta

Estos datos cualitativos sobre la experiencia del usuario final, el paciente, con la teleconsulta de
cuidados expertos ha puesto en relieve el verdadero valor de esta innovacién para la sociedad. El
paciente valora que no le hagan perder el tiempo ni en desplazamientos innecesarios ni en largos
tiempos de espera para gestiones administrativas. Agradece y le confiere seguridad que su enfermera
de primaria tenga una coordinacién agil y eficiente con el hospital. Valora la transferencia de
conocimientos expertos de los que se puede beneficiar sin ir al hospital y la resolucién real de su
problema. Esta valoracion ha sido generalizada en los pacientes, sin influir la dispersién geograéfica, lo
gue nos indica que es un recurso necesario, que da solucién a un problema real en la sanidad y que
supone un impacto positivo en el servicio de salud a la ciudadania.
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CONCLUSIONES

7-Novedad de la propuesta:

7.1-Innovacion tecnolégica y de la informacion

Diraya es un sistema de informacién asistencial, corporativo, que se utiliza en el Servicio Andaluz de
Salud como soporte de la historia clinica electrdnica. Integra toda la informacion de salud de cada una
de las personas atendidas en los centros sanitarios de forma estructurada por UGCs, para que esté
disponible en el lugar y momento en que sea necesario para atenderle, y sirve también para la gestion
del sistema sanitario.

Para garantizar la transversalidad de las EPAs e integrar las teleconsultas enfermeras en la historia
clinica de forma estructurada, ha sido necesaria la apertura de Unidades Funcionales de Cuidados en
el drbol Diraya e integra. Esto es una innovacioén histérica de los sistemas de la informacién en el SAS
gue genera visibilidad de los cuidados expertos a nivel de estructura informatica, lo que se traduce en
la operatividad de la transversalidad de las EPAs.

7.2-Innovacion en gestion clinica

La traslacién y puesta en marcha de estos circuitos telematicos, con la incorporacién activa de la
Enfermeria en circuitos de Telemedicina para actividades independientes y transversales a las UGCs

I”

es un claro ejemplo de innovacién segun la “estrategia del océano azul”, creada por W. Chan Kim y
Renée Mauborgne. Esta estrategia marketiniana adaptada al mundo sanitario promueve utilizar una
innovacion de gestion clinica exitosa en una disciplina y aplicarla a otra, donde no se utilizaba
previamente y donde puede tener las mismas cotas de éxito. Supone una puesta en valor de las
actividades enfermeras y su incorporacién a las nuevas tecnologias. Si bien ya hace tiempo que en el
contexto del SSPA la Enfermeria usa de forma intensiva y habitual los sistemas de informacion
corporativos, siendo habitual que existan circuitos de consulta telefénica, es novedosa su
participacién en circuitos de actividad virtual formal e integrada en circuitos asistenciales mas

complejos basada en TICs.

7.3-Innovacion asistencial

La teleconsulta enfermera ha permitido dar ese salto de innovacidon en la asistencia sanitaria
caminando hacia un “hospital liquido” o sin paredes, donde los pacientes se benefician del acceso a
expertas en cuidados a través de sus enfermeras referentes, sin fronteras de espacio y tiempo. La
teleconsulta enfermera asincrénica esta creando nuevos circuitos de comunicacién intra e
interniveles, desplazando aquellos recursos asistenciales, como las llamadas por teléfonos, que
implican un estrecho horario de accesibilidad y demandan la atencidon inmediata por parte del
profesional, la cual no queda registrada.

Pero ademas ha supuesto unos importantes beneficios secundarios en los circuitos asistenciales
porque ha agilizado las gestiones de recursos (ambulancias, material ortoprotésico, tratamientos...),
ha favorecido el acto Unico, la coordinaciéon rapida y programada con el resto de disciplinas para
consultas, ingresos o intervenciones, y ha reducido el consumo de servicios de urgencias vy
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hospitalizaciones por agudizaciones no identificadas en fases iniciales. Para las enfermeras, ademas,
ha supuesto una innovacion en el registro de indicadores enfermeros, medidas de resultados en salud,
eficaz gestidn del tiempo y accesibilidad en horario 24/7.

8-Valor afiadido que aporta el equipo al nuevo modelo de proceso asistencial y progreso
tecnoldgico

En la puesta en marcha de estos circuitos han trabajado de forma muy activa personal de enfermeria
con importante dedicacidon a este proyecto, el equipo local de la Subdirecciéon de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, los profesionales de enfermeria de las diferentes EPA, la Direccidn
de Enfermeria, y referentes del Servicio de Coordinacién de Sistemas de Informacidn y de Cartera de
Servicios de SSCC.

Para la puesta en marcha de los diferentes circuitos se realizaron reuniones con participacion de los
referentes de cada drea, incluyendo las siguientes actividades:

e Andlisis de las necesidades y circuitos preexistentes.

e Presentacidn de la plataforma y de las posibilidades que ofrece.

e Establecimiento de acuerdos sobre férmulas de incorporacion de circuitos estratégicos a la
plataforma.

e Entrega de documentacion de referencia, general sobre la plataforma, y especifica basada

en la experiencia del pilotaje de la UTEM.

Entrega de formularios.

Recogida y revisidon de formularios.

Parametrizacion de la plataforma.

Formacidn especifica para enfermeras en dmbito de las EPA.

Formacidn general para enfermeras solicitantes en dmbitos de consulta y hospitalizacion.

Alta de usuarios (masiva para solicitantes, personalizada para enfermeras resolutoras) y
puesta en marcha.
Comunicacion.

e Soporte.

9-Relevancia de la propuesta

Este proyecto tiene los siguientes puntos de valor:

-Transformacion digital del acceso a cuidados expertos en la asistencia a pacientes con necesidades

complejas, garantizando la continuidad de cuidados expertos de calidad.

-Transformacién del modelo de comunicacién tradicional entre enfermeras salvando la limitacion

espacial y temporal.

-Difusidn de los conocimientos en cuidados expertos en la amplia comunidad enfermera.

-Avances digitales en Gestién Clinica:
-La plataforma permite una comunicacion asincrénica entre las enfermeras abierta 24/7 para
adaptarse al ritmo de trabajo y la organizacién laboral de cada profesional, con la garantia de
respuesta temprana.
-Reduccion significativa de los desplazamientos real y percibida por los pacientes.
-Simplificacion de las gestiones, reduciendo las dificultades administrativas.
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-La transversalidad y visibilidad de |a figura de la EPA con la apertura de Unidades Funcionales
de Cuidados en el arbol Diraya, va a permitir acelerar su participacion en equipos
multidisciplinares y colaboracién con otros profesionales en la toma de decisiones
interdisciplinar, lo cual tiene un importante impacto en la reduccién de la morbi-mortalidad
de los pacientes, en el gasto del proceso y en la mejora de la calidad de vida del paciente,
evidenciado en la literatura cientifica.

10-Aplicabilidad de la propuesta

-Viabilidad:

De la misma forma que se ha hecho una traslacion de la teleconsulta médica al campo de la
enfermeria, es viable el uso de estas herramientas en todos los centros publicos del sistema sanitario
publico andaluz.

Este proyecto ha tenido una puesta en marcha altamente exitosa, convirtiéndolo en un nuevo circuito
muy viable y deseable, como demuestran los datos de usabilidad, satisfaccién y resultados de las
teleconsultas de expertas desde el primer mes de implantaciéon. Los motivos de consulta mas
demandados a través de la teleconsulta han sido genéricos a todas las areas sanitarias, en relacion a
la demografia de la poblacién, el aumento de las patologias crénicas y las limitaciones de
desplazamientos y colapsos de los servicios de urgencias.

-Escalado:

Este proyecto es 100% extensible al resto de centros y areas sanitarias del Servicio Andaluz de Salud
de manera inmediata y sin costes. En primer lugar, utiliza herramientas que ya se han disefiado en el
seno de la Junta de Andalucia y que se estan utilizando de manera genérica en las disciplinas médicas,
como es la plataforma de teleconsulta y aplicaciones como cAPPtura. Por otro lado, la modificacion
conseguida en la estructura organizativa del arbol Diraya incluyendo a las EPAs fuera de las UGCs tiene
una alta trascendencia regional quedando habilitada esta innovacién para todos los centros del SAS.
Ademas, cualquier centro que quisiera replicarlo podria utilizar la plantilla adaptada con lenguaje
enfermero y se beneficiaria de las mejoras en los indicadores de evaluacidon de cada una de las
consultoras EPAs. También podrian utilizar el mismo plan de difusién y formacién, con todos los videos
y tutoriales realizados para nuestro proyecto. Por ultimo, los recursos humanos necesarios para su
puesta en marcha ya estan presentes en todos los centros, sélo habria que crear un equipo de
implantacion coordinando a la direccién, las EPAs del centro hospitalario, los coordinadores de
enfermeria de primaria y el servicio TICs del centro para la puesta en marcha inicial.
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11-Lecciones aprendidas en el desarrollo del proyecto

11.1-Principales dificultades de implantacion

-Econdmicas:

A pesar de que la salud digital ha mostrado importantes beneficios tanto al sistema, como a
los usuarios, su integracién en los Servicio de Salud es lento fundamentalmente por la falta de
inversién adecuada en TIC. El gasto de las TICs es del 1,16% sobre el gasto global sanitario
cuando deberia ser cercano al 4%. Esto supone una limitacién no solo en el planteamiento de
nuevos proyectos de innovacidn tecnoldgica, sino también en la necesidad de implantar
mejoras con impacto en los resultados. En nuestro proyecto no existia un presupuesto mas
alla del valor del trabajo de cada uno de los miembros. Una de las mejoras importantes era
modificar la plantilla de uso de la plataforma, ya que la original estaba disefiada
especificamente para una actuacidn médica e impedia una recogida de datos util de Ila
intervencion enfermera que pudiera servir para codificar toda la informacidén de una
intervencion enfermera y analizar resultados en salud. Siendo esta falta de registros
especificos de enfermeria la principal barrera para evidenciar el impacto de nuestro trabajo.
Finalmente, no se pudo hacer este cambio en la categoria de los datos, pero se pudo adaptar
las respuestas a un lenguaje enfermero en los apartados existentes, consiguiendo en parte,
esa personalizacién.

-Informaticas:

Otra carencia importante que se ha detectado es que si bien en la parte de Primaria la
integracion con la Historia Sanitaria de AP facilita el acceso a la plataforma de teleconsuta a
los profesionales de enfermeria, en la parte Hospitalaria seria necesario realizar la integracion
especifica con la Estacion Clinica de Cuidados, integracion no disponible en el momento
actual, y que supone que en este ambito sea algo menos agil el acceso a la plataforma de
Teleconsulta, ya sea para registrar una teleconsulta entre profesionales del hospital, o para
contestar cualquier teleconsultas desde el propio hospital.

-Expectativas:

Diferencias en las expectativas de los stakeholders involucrados que ponen en compromiso la
motivacion e implicacidn en el proyecto. En este punto la planificacidn y las habilidades de
consenso y coordinacién por gestores de proyecto garantiza la alineacidn de los intereses y la
estabilidad del proyecto.

-Tiempo:

La recogida de datos hospitalarios relacionados con el efecto de las intervenciones para poder
medir impactos en salud del proyecto es dificil o imposible por la falta de integracién de los
diferentes sistemas y programas utilizados, asi como por la falta de codificacién de la actividad
enfermera, obligando a recogerla de forma manual y atecnolégica, consumiendo el tiempo
libre de los involucrados.
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11.2-Recomendaciones para otros profesionales

Ante la oportunidad de poner en marcha proyectos de innovacidn tecnolégica como esta teleconsulta
de cuidados expertos, las recomendaciones estarian alineadas con los principios de proyecto
adaptativos, que pueden ir corrigiendo y afiadiendo nuevas funcionalidades a lo largo del ciclo de vida
del proyecto.

-La creacidn de un grupo de trabajo donde se integren a todos los stakeholders involucrados
en el desarrollo o en los permisos necesarios para su aprobacién y representantes de todas
las areas de conocimientos que precise el proyecto

-Es imprescindible consensuar el alcance inicial del proyecto entre todos los involucrados y
dejarlo por escrito.

-Identificar a un lider tecnolégicoy otro lider asistencial del equipo para dar respuestas rapidas
a los contratiempos en ambas dreas de actuacién.

-Establecer una planificacién y un cronograma desde el principio

-Dotar de competencias, permisos y tiempo a los lideres para que tengan capacidad de toma
de decisiones y sean resolutivos.

-Planificar de manera periddica reuniones de seguimiento con los directivos y sesiones clinicas
con los involucrados en el desarrollo para evaluar cambios.

12-Estrategias de mejora

Estas mejoras se centran principalmente en la adaptacion de los diferentes elementos de la
plataforma al lenguaje enfermero, las necesidades especificas de codificacion y el uso intensivo de
escalas o scores.

Asi como la posibilidad de recoger datos del impacto de las intervenciones enfermeras en los circuitos
asistenciales y en la evolucidn de los pacientes, de manera sistematica, fiable y estructurada.

Por ultimo, abrir las solicitudes de teleconsulta de cuidados expertos a todas las disciplinas en un paso
de operacionalizar la transversalidad de la EPAs.
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CONTEXTO DEL PLAN DE SALUD DIGITAL DE HUVM

La era de la digitalizacion en la que nos encontramos ha introducido términos como la salud digital
o e-salud, que aluden a la aplicacién de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TICs)
para la atencién de la salud, la vigilancia y la documentacion sanitaria, asi como la educacién de los

conocimientos y las investigaciones en materia de salud.

Este nuevo paradigma de Modelo Asistencial ha empezado a mostrar los beneficios reportados tanto
al sistema como a los usuarios, sin embargo, su integracion en los Servicios de Salud es lento,
identificando, a su vez, las limitaciones de desarrollo relacionadas con una falta de inversion adecuada
en TIC, enfatizadas por la pandemia. El gasto de las TICs es del 1,16% sobre el gasto global sanitario

cuando deberia ser cercano al 4%.

El Hospital Universitario Virgen Macarena (HUVM) ha sido pionero en adaptarse a esta nueva
realidad asistencial tecnologica, alineandose con las Estrategias Mundiales sobre Salud Digital y, a
Nivel Autonémico, con la Estrategia de Investigacion e Innovacion de la Consejeria Andaluza de
Salud, en las que se identifica la integracion de las tecnologias de I+D en salud como una pieza clave

a financiar.

En los tltimos afios, el HUVM ha ido evolucionando diferentes proyectos asistenciales, formativos y
de I+D, complementarios entre si, que en la actualidad conforman el Plan de Salud Digital (PSD).
Previamente, de manera cronologica, la Unidad de Teleconsulta (Telederma) y la Unidad de
Telecuidados (UTEM) se pusieron en marcha en el afio 2018. Sus buenos resultados favorecieron la
ampliacion de este servicio que lleg6 a incluir el 60% de las especialidades médicas y de cuidados
mediante el proyecto Hermes (2019). Este proyecto financiado permiti la creacion de una Red Local
y Regional de Salud Digital incorporando hasta 21 unidades hospitalarias que daban servicio desde
una Sala Digital, en tiempo real o diferido, consolidando el PSD del HUVM (Figura 1). A partir de
este momento, la Unidad de Telecuidados quedo integrada en este gran proyecto, ofertandose a todos
los distritos adscritos al hospital, y sus objetivos, dentro de los objetivos de Salud Digital, se

incluyeron dentro de los “Acuerdos de Gestion” con las Unidades Asistenciales.
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Figura 1. Plan funcional de la Red de Salud Digital del HUVM. (Informe plan Salud Digital 2020)

Red Local de Salud Digital

Red Regional de Salud Digital

Acceso AP-AH
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infrahospitalaria

Salud
Digital
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Este plan presentaba un disefio organizativo multiprofesional y tecnolégico que incorpora la ventaja
de Centralizar Infraestructuras y generar un entorno de Trabajo Colaborativo (“co-working”),

orientado a mejorar y garantizar la respuesta asistencial desde las siguientes perspectivas:

-Accesibilidad y Equidad entre atencion primaria y atencion hospitalaria.

-Continuidad Asistencial intrahospitalaria y entre atencion hospitalaria y primaria

-Seguridad del paciente con enfermedad crénica

La incorporacién de nuevos recursos humanos en puestos claves, como un subdirector de la Unidad
de Salud Digital y Calidad, ademas de asignar médicos especialistas de las unidades hospitalarias
participantes y enfermera referente de la UTEM, fueron determinantes en este desarrollo tecnologico
y de innovacion, evidenciando la importancia de equilibrar las inversiones en base a los beneficios

obtenidos.
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DESARROLLO DE LA UNIDAD DIGITAL DE CUIDADOS

JUSTIFICACION

Desde el prisma de la disciplina enfermera, que cada dia esta demostrando la importancia de ofrecer
cuidados expertos en las distintas areas a través de las practicas avanzadas (EPAs y gestora de casos),
la continuidad de cuidados y la disminucién de la variabilidad asistencial entre niveles asistenciales
y entre areas médicas es vital para gestionar una atencién biopsicosocial de calidad al paciente, sobre
todo al paciente mas vulnerable, el paciente complejo, que tiende a desarrollar un manejo inefectivo

del régimen terapéutico por necesitar una coordinacion asistencial integradora, agil y eficiente.

En este contexto, y enfatizado actualmente por las restricciones generadas en la pandemia COVID19,
los sistemas de salud se han visto empujados a aplicar la transformacién digital a través de tecnologias
disruptivas y cambios culturales en el sector de la salud para promover el bienestar, prevenir la
enfermedad y facilitar el seguimiento de los pacientes de manera ubicua. De forma paralela, la
sociedad en general, incluidos los profesionales sanitarios, también han demandado este cambio en

los recursos y los procesos de salud, priorizando la comunicacién eficiente, segura y de calidad.

La Unidad Digital de Cuidados (UDC) es una evolucion potente y solida del proyecto UTEM
(Unidad de Telecuidados de Enfermeria del Macarena) nacido a finales del 2018 como una solucién

innovadora a varios de los retos en salud dentro del PSD del HUVM.

00 &
| . G %%“%

Este proyecto ha permitido y permitira identificar las demandas formativas existentes y facilitara el

Unidad Digital
de Cuidados

desarrollo de lineas de investigacion especificas, retroalimentando el

proyecto y constituyendo parte de su ciclo de mejora continua, de ahi
FORMACION

la importancia de impulsar las tres dimensiones coordinadamente.

INNOVACION

\/’
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Analisis Técnico del Proyecto Unidad de Telecuidados Enfermeria del Macarena

Estudio Observacional Retrospectivo para evaluacion de la puesta en marcha

de una herramienta digital de teleconsulta para profesionales enfermeros.

Evaluar la puesta en marcha de una herramienta digital de telecuidados para

profesionales de enfermeria, en el area sanitaria Macarena.

Profesionales enfermeros de todas las unidades de gestién Hospitalarias y
unidades de Atencién Primaria del drea de referencia del HUVM (Distrito

Sevilla Norte, Sevilla y Gualdalquivir)

Diciembre 2018-junio 2021

Consulta sobre cuidados especificos, técnicas, productos sanitarios y circuitos

asistenciales o administrativos.

-Plataforma de Teleconsulta en Diraya (queda registrada en la historia clinica)
-Acceso directo en la Intranet del HUVM (queda registrada en la historia
clinica)
-Correo electronico corporativo (registro manual externo a la historia clinica)
-Teléfono corporativo (registro manual externo a la historia clinica)
-APP “Captura” (para subir imagenes a la teleconsulta, dentro de la historia
clinica)
Las variables analizadas (cualitativas y cuantitativas) se clasificaron en tres
categorias:
-de Teleconsulta: nivel asistencial, periodos anuales, tiempo de respuesta,
motivo de consulta, proceso asistencial y area de cuidados.
-de Formacion: nivel asistencial, formato de la formacion, area de
cuidados.
-de Desarrollo Tecnologico e Innovacion: nivel asistencial, Programas y
plataformas y APP
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Cualquier usuario habilitado (enfermero o médico) para la teleconsulta de
cuidados puede realizar una demanda de gestién contemplada en la cartera de
servicios de la UTEM. Todas las demandas son recibidas por una enfermera
con perfil de gestora de casos preparada para dar solucién/derivacién en
funcién de la necesidad.

En este primer corte de evaluacion se han contabilizado cerca de 2200
consultas, de los cuales 1656 eran casos relacionados con un paciente. El 76%
procedian de Atencion Primaria y el 24% del hospital. El tipo de paciente por
el que se consultaba era en su mayoria crénico (71% paciente crénico vs 29%
agudo). El tiempo de respuesta de la demanda fue de 189 minutos en las
consultas externas de primaria y de 68 minutos en las consultas internas
hospitalarias, que junto con un 93% de resolucién exitosa de los casos

identifica la UTEM como una herramienta altamente eficaz y eficiente.

En el grafico 1 se muestra la demanda generada desde primaria (externos) y
desde el propio centro hospitalario (internos) a la unidad UTEM, y en la
imagen 1 los motivos de consulta generados en este periodo de pilotaje
(Dic2018-Feb2020). Las variaciones en las demandas estuvieron influidas

por los periodos vacacionales y la pandemia.

Estos resultados ponen de manifiesto la demanda de comunicacién entre primaria y hospitalizacién,

asi como la demanda de accesibilidad de las EPAs de enfermeria.

‘,' Unidad Digital
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Grafico 1. Demanda de consultas a través de la UTEM durante el periodo de pilotaje.

Demanda de telecuidados
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Imagen 1. Motivos de consulta a la UTEM durante el periodo de pilotaje.

MOTIVOS DE CONSULTA Total
Gestion de recursos en
pacientes_complejos (citas_,, 833.52
ambulancias, MOP, material ’
hospitalario....)

Informacién Protocolo/Circuito 395,28
Derivacion a Consultorias

Enfermeras EPA 361,23
Coordinacion AP-AH 209,89
Derivacion especialista 155,53
Derivacion a Primaria 75,5
Gestion Caso 54,36
Coordinacion citas/Acto Unico 42,28
Ingreso programado 24,16
Actividades de Formacion 7,55
Derivacion UTS 7,55
TOTAL 2166,85

Actividades
de Formacion
4%

Ayudas técnicasy
recursos materiales
hospitalarios
9%

Motivos de Consulta desde AP

Ingreses programados
o

Gestiones %

Administrativas,

11%

Coordinacién AP-AH
20%

Coordinacion consultas
en Acto tnico
8%

Derivacion especialista
Hospitalario

Informacion 17%

Circuitos/Protocolos.
8%

Derivacion
UTS/Ciudadania
2%

Interconsultas Intrahospitalarias
Derivacion a FEAs ﬁnwdades de Formacion

3%

3% Ingresos Programados

2%
Coordinacion AP-AH
6%

Derivaciona AP
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Coordinacion citas/Acto
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Resultados Formacion interniveles para cubrir las necesidades informativas/formativas
descriptivos (Tematicas imagen 2):
HORUAL L O -Sesiones presenciales en Distritos u Hospital
-Sesiones virtuales sincronicas a través de las TICs (Circuit, Zoom)
-Jornadas de Continuidad Asistencial
Formacion intrahospitalaria (Tematicas imagen 3):
-Sesiones presenciales/virtuales
-Videos formativos
Imagen 2: Temadticas de las formaciones Imagen 3: Tematica de las formaciones
interniveles. hospitalarias y atencion primaria
Acceso a urgencias hospitalarias \ Manejo adecuado de los pacientes con sondas PEG
Cuidados en patologias Respiratorias(EPOC) Cuidado del paciente Traqueostomizado
Cuidados en Pacientes Anticoagulados Cuidados de pacientes osteotomizados
Cuidados en Pacientes con Pie diabético Manejo adecuado de Catéteres de larga duracion (PICC)
Cuidados en la Insuficiencia Renal Presentacion de circuitos y protocolos de Alta
Cuidados relacionaqos cor} pacientes de Resolucion de distintas UG
Endocrinologia

\ Cuidados del recien nacido y de la madre

/ (Digestivo, Urgencias, Cardiologia,Nefrologia)
Diagnostico ,tratamiento y seguimiento de pacientes

Covid (Infecciosos y Neumologia)

Medicalizacion de Residencias (por brotes de Covid)

Unidad Digital
de Cuidados
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Desde la Unidad de Telecuidados hemos participado directamente en el
desarrollo e implantacion de estrategias digitales del centro, de las corporativa
y de las unidades asistenciales, siempre bajo cumplimiento de la LOPD.
(estrategias digitales del centro Imagen 4).

Del mismo modo, hemos implantado estrategias y programas de atencion,
tratamiento e intervenciéon al paciente en su domicilio desde el hospital
(programas domicilio Imagen 5) y al paciente en el ambito hospitalario
(programas hospital Imagen 6)

Imagen 4: Estrategias digitales desarrolladas en el centro hospitalario.

App RECARDIO

ad

ASMATIC

Intervencion,
seguimiento
y ’
autogestion
de pacientes
cronicosy

Programa
de
Rehabilitac
ion
cardiaca

Caliadde

vida de
pacientes
con
rinosinusitis
(APP

Programa de
rehabilitacion
de pacientes
con lesiones
en la mano
(ReHand)

Seguimiento
de asma
grave (APP
Asmatic)

Adherencia
a
tratamiento
del
Elicobacter
Pilori

pluripatologi Rinobase)
cos (APP

Cronicare)

(APPylori)

Imagen 5: Programas desarrollados para seguimiento domiciliario.

Programa de seguimiento e intervencion en
la Monitorizacién de Marcapasosy
Desfibriladore

Programa de Dialisis Peritoneal
Domiciliaria Automatica

= Programa remoto de
Implante Coclear

Monitorizacidn continua y Formacion a los
. pacientes con sensores de glucosa
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Imagen 6: Programas hospitalarios.

- OCI0 ¥ ENTRETENMIENTO sew

Pantallas multifuncionales en habitacion.
Desarrollo de programas para Paciente
(TV, juegos, videollamadas canales
especiales,, aviso al control de enfermeria,
encuestas, etc)

Programas de Rehabilitacion Respiratoria
para pacientes Covid

Bueno

Ni bueno ni
malo

Malo NS/N(

& ANTERIOR SIGUIENT

Encuestas de satisfaccion (también por
movil y cédigo QR)

Aplicaciones para facilitar la comunicacion

Hospital Universitario
Virgen Macarena

aTes

Pantallas multifuncionales en habitacion.
Desarrollo de programas para Profesional
sanitario (acceso a Historia del paciente)

Covid desde los conroles de enfermeria.

ctemte: MANUEL ORIHUELA MARISCAL

Programa de Dietas personificadas
desde la pantalla tactil

a

Visualizacion de imdgenes de Rx o toma
de fotos (APP Captura) incluso desde las
pantallas

Gestion de camas con servicio de
Admision (liberacion al alta)
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OBJETIVOS de la Unidad Digital de Cuidados

El proyecto UDC comparte los objetivos de la UTEM que ha identificado la teleconsulta como una
herramienta de comunicacién util, eficiente y agil entre enfermeras de distintas areas o niveles
asistenciales para favorecer la accesibilidad, continuidad y seguimiento de cuidados de pacientes

complejos que requieren una atencién especializada.

El objetivo es crear un sistema de gestién que garantice la continuidad de cuidados expertos en
cualquier area sanitaria, alineandolos con el concepto Hospital Liquido ya planteado con la UTEM y
el PSD. Ademas, teniendo en cuenta la polivalencia de la enfermeria, debiendo asumir un amplio
espectro de cuidados de distintas areas de conocimientos, esta herramienta permite reducir la

variabilidad de los cuidados en dichos pacientes.
METODOLOGIA

El proyecto de la Unidad de Digital de Cuidados es una evolucién de la UTEM, pero introduce una

serie de mejoras frente al proyecto piloto altamente beneficiosos.
CIRCUITOS MAS EFICIENTES

En primer lugar, el circuito de la continuidad asistencial creada para la UTEM se ha evolucionado
adaptandose a la demanda analizada previamente y generando circuitos mas eficientes como se

representa en la Imagen 7.

La cartera de servicios de telecuidados se amplia en esta segunda fase a las Enfermeras de Practica
Avanzada (EPAs) identificindolas como receptoras directas de las demandas de cuidados
relacionadas con su area especifica de conocimiento, asi como otras enfermeras referentes en
cuidados especiales, y se mantiene la enfermera de la UTEM para el resto de consultas dentro de su

cartera de servicios.

Unidad Digital

H Salud
de Cuidados -5

Hospital Universitario Virgen Macarena Digital
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Imagen 7. Evolucion de los telecuidados.

EVOLUCION DE LA UNIDAD DE TELECUIDADOS .____
CONTINUIDAD ASISTENCIAL INTER E INTRANIVELES
Hospital CIRCUITO ANTIGUQ
Primaria ST 9 +
RESULTADOS
2.5 anos

e a: > a 4 —> ) 2200 casos
af) = > ™ \ +20 procesos

+ < (E';) >:9 TINUEVO CIRCUITC
M.

"

GTEW:

Las consultas incluidas en la UDC son:
-Consulta a EPA en Heridas Cronicas Complejas
-Consulta a EPA en Atencion a personas con Ostomias
-Consulta a EPA en procesos oncoldgicos complejos
-Consulta a EPA en Gestion de Casos
-Consulta a Enfermera referente de cuidados a personas Traqueostomizadas
-Consulta Enfermera referente de cuidados a personas con Problemas Urolégicos

-Consulta Enfermera referente en Accesos Vasculares.
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PRESENCIA EN DIRAYA

El segundo beneficio es la inclusion de esta nueva cartera de servicio dentro de la estructura de Diraya
(figura 2), visibilizando una actividad intensa realizada por las enfermeras que en la mayoria de las

situaciones no quedaba registrada.

Figura 2. Integraciéon de las unidades de cuidados de Practica Avanzada dentro de la estructura de

Diraya
[DESEREEEl Relaciones Mantenimiento Informes Ayuda

+ ':‘:7‘ Huelva
TP Jaén
B2 Malaga
2 Sevilla
) A.G.S. de Osuna
+1-{H) A.G.S. Sur de Sevilla
{7] Hospital de Alta Resolucién de Ecija
E Hospital de Alta Resolucidn de Lebrija
[H) Hospital de Alta Resolucién de Morén de la Frontera
{H]) Hospital de Alta Resolucién de Utrera
{F] Hospital de Alta Resolucién Sierra MNorte
) Hospital La Merced
{5 Hospital San Juan de Dios del Aljarafe
+-{H] Hospital Universitario Virgen de Valme
E Haospital Universitario Virgen del Rocio
{H) Hospital Universitario Virgen Macarena
- Unidades Asistenciales
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= Area de Apoyo a los Cuidados
#H Cuidados Accesos Vasculares
6 Cuidados P.Problemas Urolégicos
& Cuidados P.Traqueostomizados
=@ Practicas Avanzadas
O Atencién a Ostomias
& Gestién de Casos
#& Heridas Crénicas y Complejas

& Procesos Oncolégicos Complejos
O Unidad de Telecuidados de Enfermeria (UTEM)
rea de Apoyo al Diagnostico
- Area de Consultas
E]--O Area Quirdrgica
=@ Criticos y Urgencias
[E
[

+- @@ Hospital de Dia

]--O Unidad de Cuidados de Hospitalizacién Médica

[+ O Unidad de Cuidados de Hospitalizacién Quirdrgica
Centros Privados

Centros Ajenos-Concertadas

CIRCUITO DE LA UDC

El acceso a la Teleconsulta se podra hacer desde el Panel de Aplicaciones de la Intranet o desde la
Estacion Clinica, pretendiendo sustituir cualquier otra via de contacto usada previamente (teléfono,
correo corporativo, ..). Por ello, establecer un circuito de mejora continua nutrido por las expectativas
y experiencias de los usuarios (profesionales) serd de vital importancia en la consecucion de este

objetivo estratégico. En el grafico 3 se describe el diagrama de flujo del circuito de Telecuidados.
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Grafico 3. Circuito del acceso y gestion de la demanda de Telecuidados.

Circuito Salud Digital de Telecuidados
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Es relevante resaltar que estas consultas quedaran registradas en la historia clinica del paciente, asi
como conseguir una adecuada recogida de indicadores de alta usabilidad. Dentro de la plataforma de

Teleconsulta no solo se podra hacer una descripcion de la consulta, también se podra aportar
documentos relevantes o incluso fotos mediante la APP (CAPPTURA), que cumple con la ley de

proteccion de datos (L.O. 3/2018). Ademas, permite un chat asincronico para agilizar la consulta de

informacion adicional y realizar seguimiento de cada caso hasta su resolucion.

Salud
Digital
HAM
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ASPECTOS FORMATIVOS DE LAUDC

La tecnologia por si misma no es el verdadero disruptor, sino saber utilizarla de manera funcional y
centrada en el cliente. En el caso de la UDC, nuestro cliente primario son los profesionales de salud,
que actdan para dar respuesta al manejo de un paciente complejo. La capacitaciéon, como herramienta
de formacién continuada y de adaptacion a los cambios que vive la sociedad, es la clave de la

evolucion.

Al igual que con la Unidad de telecuidados, este proyecto nos va a permitir identificar carencias
formativas y lagunas de conocimientos para abordarlos en un plan de formacion continua. Este plan
se incluye dentro de la estrategia de desarrollo de formacién ajustada a la nueva realidad. La
formacién presencial, segura y adaptada a los protocolos vigentes, sigue siendo una herramienta
poderosa incluida en nuestro plan, en convivencia con la formacién ubicua, sincrénica o asincrénica,
que pasa a ser hoy dia un recurso imprescindible. Asi pues, incluiremos sesiones clinicas enfermeras,
presenciales y a través de la plataforma circuit, y capacitaciones en formato webinar y videos, tanto

a nivel de Atencion Primaria, como en Hospitalizacion.

ASPECTOS DE DESARROLLO I+D EN LA UDC

La investigacién y la innovacion en los procesos asistenciales son una exigencia para avanzar al ritmo
de la sociedad. Vivimos en un entorno VUCA (siglas en inglés): Vulnerable, Impredecible, Complejo
y Ambiguo, en el que hay que ir construyendo soluciones resilientes, aceptando el cambio sin
resistirse a él. Como se ha descrito anteriormente, la transformacion digital y tecnologica nos ha
permitido desarrollar una gran variedad de APPs y programas innovadores con el fin de mejorar la

asistencia y la calidad de vida del paciente en el contexto actual.

Dentro de este proyecto digital de cuidados también se va a potenciar la dimensién de desarrollo,
identificando ventanas de oportunidad de actuacion para mejorar los circuitos, gracias al avanzado
analisis de los datos estructurados disefiado para este proyecto, y a la creacion de un equipo de trabajo

multidisciplinar de perfil técnico/clinico/investigador.
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La evidencia cientifica nos indica que faltan estudios de alta calidad para evaluar adecuadamente la
salud digital, promoviendo un mayor enfoque centrado en la perspectiva de los pacientes y de los
profesionales, asi como un mayor enfoque en los andlisis costo-eficiente. Este proyecto incluye una
lista de indicadores KPIs (Indicador Clave de Rendimiento, siglas en inglés) que permitira identificar
los perfiles de pacientes que mas se beneficiaran de estas teleconsultas de cuidados. Entre estos KPIs

incluiremos variables sociodemograficas, clinicas, funcionales y costoeficientes.
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Teleconsulta de Cuidados para la Enfermera de
Practicas Avanzadas en Gestion de Casos

(AH) Paciente asistido en atencion hospitalaria que precisa atencion

especializada de la EPA gestora de casos

<& Criterio de inclusidn para la teleconsulta de cuidados de la EPA gestora de
casos en HUVM

Tipo de paciente:
- Pacientes crdénicos complejos:

Pluripatolégicos.

IC compleja.

EPOC evolucionado.

Diferentes tipos de cancer.

Enfermedades neurodegenerativas.
- ERCA.

Enfermedades raras (ELA y otras)

- Pacientes fragiles (sindromes geriatricos)

- Cirugia complejas.

- Pacientes incluidos en Hospitalizacion Domiciliaria.

- Pacientes hospitalizados por situaciones agudas con potencial de complicaciones de
alto impacto sobre la calidad de vida (ACVA y otros)

- Pacientes paliativos.
- Pacientes en situacion de final de la vida.
- Pacientes en situacion de aislamiento social.

- Personas cuidadoras de los pacientes incluidos en Gestién de casos.
- Otros.

Motivos de consulta: Al realizar una teleconsulta estamos solicitando ayuda o
asesoramiento para alcanzar un objetivo (NOC) de cuidados en un paciente en base a
una necesidad alterada expresada en diagndstico enfermero (NANDA)

Seleccion del motivo de consulta:



(00276) Autogestion ineficaz de la salud (1606) Participacién: decisiones sobre la
asistencia sanitaria

Consulta multidisciplinar relacionada con la gestién del caso:

- Planificacion anticipada de alta: planificacion y ejecucion de las transferencias de
la atencidén de un nivel asistencial a otro.

- Coordinar la conexidn con los diversos profesionales del entorno hospitalario o
comunitario implicados en el caso (EGCAP, UNCYD, RHB, CP, EPA oncologia, EPA heridas
crénicas complejas, EPA ostomias, Unidad de traqueotomia, UTS, recurso asociativo y
otros).

- Reforzar el apoyo educativo y conductual que proporcionen los profesionales
del hospital al paciente y la persona cuidadora:

o acceso a servicios sanitarios

manejo de medicacidn

manejo de dispositivos

reconocimiento de sintomas de agudizacién y actuacion ante los mismos

mejora del afrontamiento
- Agilizar las gestiones de control de sintomas y la atencidon directa al paciente por
los profesionales implicados del hospital

(00276) Autogestion ineficaz de la salud (0900) Capacidad cognitiva
Consulta de cuidados en pacientes con deterioro cognitivo o demencias.

(00103) Tragar deficiente (1918) Control de la aspiracién
Consulta de cuidados en pacientes con disfagia

(00083) Conflicto decisional (0906) Toma de decisiones
Consulta multidisciplinar relacionada con la toma de decisiones clinicas

(00085) Movilidad fisica deteriorada (0201) Deambulacion: silla de ruedas
Consulta relacionada con la gestidn de dispositivos para prevenir caidas

(00126) Conocimiento deficiente (1847) Conocimiento: manejo de la enfermedad
crénica
Consulta para asesoramiento al paciente para la toma de decisiones

(00061) Tensidn del rol del cuidador (2508) Bienestar del cuidador familiar
Consulta para solicitar apoyo a la persona que cuida para proteger su salud y bienestar

(00301) Duelo inadaptado (1303) Muerte digna
Consulta para solicitar asesoramiento y apoyo en la fase final de la vida

(00075) Preparacion para un mejor afrontamiento familiar (2605) Participacién de la
familia en la asistencia sanitaria profesional

Consulta para asesoramiento en la toma de decisiones y apoyo en el afrontamiento de
la situacién a la persona cuidadora.



(00149) Riesgo de sindrome de estrés por reubicacién (1311) Adaptacién al traslado

Solicitar intervencidén para manejar posibles alteraciones fisiolégicas/psicosociales a
causa del traslado del paciente a otro entorno.

< Plantillas con informacién requerida por tipo de paciente para la teleconsulta
a la EPA gestora de casos en HUVM (AH)

Tipo de paciente:
Ubicacién del paciente, Unidad: Cama:
Fecha probable de alta:

Nivel de dependencia (indice de Barthel. Criterio de inclusion en Gestion de Casos = 6
< 60):

Persona cuidadora; SI/NO

Descripcion de las necesidades de cuidados:

(AP) Paciente asistido en atencidn primaria que precisa atencidon
especializada de la EPA gestora de casos

Criterio de inclusién para la teleconsulta de cuidados de la EPA gestora de casos en
HUVM

Tipo de paciente:

e Pacientes crénicos complejos:-

- Pluripatolégicos.

- IC compleja.

- EPOC evolucionado.

- Diferentes tipos de cancer.

- Enfermedades neurodegenerativas.
- ERCA.

- Enfermedades raras (ELA y otras)

e Pacientes fragiles (sindromes geriatricos)
® Cirugia complejas.
e Pacientes incluidos en Hospitalizacién Domiciliaria.

e Pacientes hospitalizados por situaciones agudas con potencial de complicaciones de
alto impacto sobre la calidad de vida (ACVA y otros)

e Pacientes paliativos.



e Pacientes en situacion de final de la vida.
e Pacientes en situacion de aislamiento social.

® Personas cuidadoras de los pacientes incluidos en Gestion de casos.
e Otros.

Motivos de consulta: Al realizar una teleconsulta estamos solicitando ayuda o
asesoramiento para alcanzar un objetivo (NOC) de cuidados en un paciente en base a
una necesidad alterada expresada en diagndstico enfermero (NANDA)

Seleccion del motivo de consulta:

(00276) Autogestion ineficaz de la salud (1606) Participacion: decisiones sobre la
asistencia sanitaria

Consulta multidisciplinar relacionada con la gestion del caso:

- Gestion citas/unificacion de citas (Pacientes con dos o mas citas en consultas
en fechas préximas que no impidan poder ser realizadas en el mismo dia)

- Gestién MOP

- Gestion transporte para traslado al hospital

- Asesoramiento para la gestion de fungibles para portadores de dispositivos:
. SNG

L PEG

. canulas traqueotomias
. pleur-x

. sondas vesicales

. otros

- Gestion cambio PEG.

- Gestién prueba complementaria (sélo pacientes en seguimiento en la Unidad
Multidisciplinar ELA u otras enfermedades neurodegenerativas).

- Gestion problema de salud/contacto con especialistas

- Seguimiento telefénico/monitorizacion de sintomas (sélo pacientes en
seguimiento en la Unidad Multidisciplinar ELA u otras enfermedades
neurodegenerativas ).

- Otros

(00276) Autogestion ineficaz de la salud (0900) Capacidad cognitiva
Consulta de cuidados en pacientes con deterioro cognitivo o demencias.

(00103) Tragar deficiente (1918) Control de la aspiracién
Consulta de cuidados en pacientes con disfagia

(00083) Conflicto decisional (0906) Toma de decisiones
Consulta multidisciplinar relacionada con la toma de decisiones clinicas



(00085) Movilidad fisica deteriorada (0201) Deambulacion: silla de ruedas
Consulta relacionada con la gestion de dispositivos para prevenir caidas

(00126) Conocimiento deficiente (1847) Conocimiento: manejo de la enfermedad
cronica
Consulta para asesoramiento al paciente para la toma de decisiones

(00061) Tension del rol del cuidador (2508) Bienestar del cuidador familiar
Consulta para solicitar apoyo a la persona que cuida para proteger su salud y bienestar

(00301) Duelo inadaptado (1303) Muerte digna
Consulta para solicitar asesoramiento y apoyo en la fase de duelo

(00075) Preparacion para un mejor afrontamiento familiar (2605) Participacién de la
familia en la asistencia sanitaria profesional
Consulta para asesoramiento a la persona cuidadora para la toma de decisiones

(00149) Riesgo de sindrome de estrés por reubicacion (1311) Adaptacion al traslado

Solicitar intervencidn para manejar posibles alteraciones fisiolégicas/psicosociales a
causa del traslado del paciente a otro entorno.

<& Plantillas con informacion requerida por tipo de paciente para la teleconsulta
a la EPA gestora de casos en HUVM (AP)

Tipo de paciente:

Nivel de dependencia (indice de Barthel. Criterio de inclusion en Gestion de Casos = 0
< 60):

Se ha dado de alta del HUVMacarena/ San Lazaro hace menos de un mes: si/no.
Ha acudido a consulta de especialista hace menos de un mes: si/no
Tiene pendiente cita con algun especialista: si/no

Descripcién de las necesidades de cuidados:



Teleconsulta de Cuidados para la Enfermera de Practica
Avanzada en Heridas Cronicas Complejas
(AHy AP)

< Criterio de inclusidon para teleconsulta de cuidados en Heridas Crénicas Complejas HUVM:
Tipo de paciente:
(AH) -Paciente asistido en atencién hospitalaria que precisa atencion especializada de cuidados
de la EPA en heridas crénicas complejas.
(AP) -Paciente asistido en atencién primaria que precise de asesoramiento de cuidados de la
EPA en heridas crénicas complejas.

Tipologia de lesiones a consultar:

Ulceras por presién

Ulceras de miembro inferior (venosa, arterial, pie diabético)
Lesiones neoplasicas

Heridas quirurgicas

Motivos de consulta: Al realizar una teleconsulta estamos solicitando ayuda o asesoramiento
para alcanzar un objetivo (NOC) de cuidados en un paciente en base a una necesidad alterada
expresada en diagnostico enfermero (NANDA)

Seleccion del motivo de consulta:

(00276) Autogestidn ineficaz de la salud (1606) Participacion: decisiones sobre la asistencia

sanitaria

Consulta multidisciplinar relacionada con la gestién del caso y toma de decisiones clinicas:
-Pacientes complejos con necesidad de cuidados (Pacientes paliativos, pacientes crénicos
complejos, pacientes fragiles)
-Gestion al alta

(00044) Integridad del tejido deteriorada (1101) Integridad tisular: piel y membranas mucosas
Consulta sobre abordaje de cuidados por deterioro tisular en evolucion térpida

(00276) Autogestion ineficaz de la salud (0900) Capacidad cognitiva
Consulta de cuidados en pacientes con deterioro cognitivo o demencias.

(00126) Conocimiento deficiente (1847) Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica
Necesidad de instruir al paciente en el manejo integral de su lesién

(00004) Riesgo de infeccidn (1902) Control del riesgo
Consulta por cuidados preventivos en el manejo de la infeccidn relacionada con lesién o lesiones

(00312) Lesién por presion en adultos (1101) Integridad tisular: piel y membranas mucosas
Consulta por cuidados en las UPP

(00133) Dolor crénico (1605) Control del dolor



Consulta para manejo del dolor en el cuidado de las heridas

< Plantillas con informacion requerida por tipologia de lesion para la teleconsulta a la EPA-HCC
en HUVM

Descripcion de la herida:

- Etiologia

- Localizacion

- Estadio

- Dimensién

- Profundidad

- Exudado (cantidad y tipo)
- Tipo de tejido en el lecho ulceral( epitelizacidn, granulacién, esfacelado y/o necrético.
Tunelizaciones o fistulas)

- Signos de infeccion

- Anamnesis. Imagenes.



Teleconsulta de Cuidados para la Enfermera de

Practicas Avanzadas en Procesos Oncoldgicos

Complejos

«+ Criterio de inclusion para teleconsulta de cuidados de la EPA en Procesos Oncoldgicos
Complejos HUVM:

Tipo de paciente:

(AH) -Paciente oncoldgico asistido en atencion hospitalaria que precisa atencién
especializada de cuidados de la EPA-POC.

(AP) -Paciente oncoldégico asistido en atencion primaria que precise de asesoramiento de
cuidados de la EPA-POC.

Motivos de consulta: Al realizar una teleconsulta estamos solicitando ayuda o
asesoramiento para alcanzar un objetivo (NOC) de cuidados en un paciente en base a
una necesidad alterada expresada en diagndstico enfermero (NANDA)

Seleccion del motivo de consulta:

(00276) Autogestion ineficaz de la salud (1606) Participacion: decisiones sobre la asistencia

sanitaria

Consulta multidisciplinar relacionada con la gestion del caso y toma de decisiones clinicas:
-Pacientes oncoldgicos con necesidad de cuidados por tratamiento, sintomas
refractarios al proceso oncoldgico, cuidados paliativos.

-Paciente oncoldgico con deterioro de la integridad cutanea/ integridad tisular por

herida tumoral

-Pacientes oncoldgicos portadores de dispositivos para la administracion de

medicacion:

PICC (catéter central de insercidn periférica)
RIV (reservorio intravenoso)

Dispositivos SC (NERIA)

Otros

-Pacientes hospitalizados con necesidad de transferencia de cuidados hacia otro
nivel asistencial

-Unificacion de consultas para acto Unico

-Gestion al alta

(00276) Autogestion ineficaz de la salud (0900) Capacidad cognitiva
Consulta de cuidados en pacientes con deterioro cognitivo o demencias.



(00126) Conocimiento deficiente (1847) Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica
Consulta para asesoramiento al paciente para la toma de decisiones

(00146) Ansiedad (1402) Control de la ansiedad
Consulta para solicitar apoyo en el control de la ansiedad ante el proceso oncolégico

(00301) Duelo inadaptado (1303) Muerte digna
Consulta para solicitar asesoramiento y apoyo en la fase final de la vida

(00301) Duelo inadaptado (1404) Control del miedo
Consulta para solicitar apoyo en el afrontamiento de la muerte

(00133) Dolor crénico (1605) Control del dolor
Consulta para solicitar asesoramiento sobre el control del dolor

(00061) Tensidn del rol del cuidador (2605) Participacion de la familia en la asistencia
sanitaria profesional
Consulta para motivacion e instruccidén de familiares en el cuidado del paciente oncoldgico

+» Plantillas con informacion requerida por tipo de paciente o necesidad para la
teleconsulta a la EPA-POC:

-Paciente oncoldgico
« Tratamiento activo de quimioterapia inmunoterapia y/o terapias dirigidas:
Si/NO Sintomas refractarios o asociados: SI/NO
« Otros
-Portadores de dispositivos para la administracion de medicaciéon
« Tipoy descripciéon del dispositivo
« Descripcion de la necesidad de cuidados
-Deterioro de la integridad cutdnea/ integridad tisular Etiologia de la lesidn
tumoral
« Descripcion de la lesidn ( tiempo de evolucidn,localizacidn, dimensién, sangrado,
dolor y/o signos de infeccidn)
« Descripcion de la necesidad de cuidados
-Necesidad de transferencia de cuidados
« Lugar de hospitalizacién
« Probable fecha de alta
« Diagnéstico principal
« Otros
-Citas, consultas o pruebas pendientes
= Descripcién de la necesidad de cuidados



Teleconsulta de Cuidados para la Enfermera de

Practicas Avanzadas de Personas con Ostomias

(AHy AP)

+» Criterio de inclusion para teleconsulta de cuidados de la EPA-Ostomias

HUVM:

Tipo de paciente:

(AH) -Paciente asistido en atencidn hospitalaria que precisa atencidn especializada
de la EPA-Ostomias.

(AP) -Paciente asistido en atencidén primaria que precise de asesoramiento en
cuidados de la EPA-Ostomias.

Motivos de consulta: Al realizar una teleconsulta estamos solicitando ayuda o
asesoramiento para alcanzar un objetivo (NOC) de cuidados en un paciente en base
a una necesidad alterada expresada en diagndstico enfermero (NANDA)

Seleccion del motivo de consulta:

(00276) Autogestidn ineficaz de la salud (16069 Participaciéon: decisiones sobre la
asistencia sanitaria
Consulta multidisciplinar relacionada con la gestion del caso y toma de decisiones

clinicas:

-Paciente prequiruargico:

Ubicacidén del sitio correcto de la ostomia (marcaje).

-Paciente portador de ostomias de eliminacion digestivas y fistulas

enterocutaneas:

Colostomias

lleostomias

Cecostomias

Yeyunostomias de eliminacién
Fistulas enterocutaneas

Otros

-Paciente HOSPITALIZADO portador de ostomias que presentan catéteres o
sondas en :

Nefrostomias

Gastrostomias realizadas quirdrgicamente
Yeyunostomias de alimentacién

Drenajes biliares

Otros

(00276) Autogestion ineficaz de la salud (0900) Capacidad cognitiva
Consulta de cuidados en pacientes con deterioro cognitivo o demencias.

(00196) Motilidad gastrointestinal disfuncional (0501) Eliminacién intestinal



Consulta de cuidados en pacientes con deterioro de la eliminacidn intestinal por el
estoma

(00126) Conocimiento deficiente (1847) Conocimiento: manejo de la enfermedad
cronica

Necesidad de instruir al paciente en el manejo integral de estomas y sus dispositivos,
asi como de Catéteres uretrales (Sonda vesical, Sondaje vesical intermitente, Talla
vesical, Sondas perianales) este ultimo SOLO EN HOSPITAL.

(00061) Tensidn del rol del cuidador (2605) Participacion de la familia en la asistencia
sanitaria profesional

Consulta para motivacidn e instruccion de familiares en el cuidado del paciente
dependiente con ostomias

(00004) Riesgo de infeccion (1902) Control del riesgo
Consulta por cuidados preventivos en el manejo de la infeccién relacionada con
ostomias o lesiones periestomales

(00044) Integridad del tejido deteriorada (1101) Integridad tisular: piel y membranas
mucosas

Cuidados y asesoramiento en paciente portador de ostomia de eliminacién digestivas y
fistulas enterocutaneas con deterioro de la piel periestomal y EN HOSPITAL también de
ostomias uretralesl (nefrostomia, ureterostomias)

+ Plantillas con informacion requerida por tipo de paciente para la teleconsulta a la
EPA-Ostomias en HUVM.

> Paciente prequirargico
* Fecha intervencidn
* Tipo de intervencién
> Paciente portador de ostomias de eliminacidn digestivas y fistulas
enterocutaneas
* Tipo de ostomia
* Descripcion de la mucosa:
e Color
Tamano
Altura del estoma: evertido, retraido, plano,..
Forma del estoma
Descripcién de la lesion y zona afectada (usar modelo de agujas
de reloj)
= Valoracién de la piel periestomal:
e Tipo de lesién
e Zona afectada (usar modelo agujas de reloj)
= Descripcién del dispositivo:



e Cerrado o abierto
e Una pieza o dos piezas
e Plano o convexo
* Descripcion de la necesidad de cuidados
* Posibilidad de adjuntar fotografia
Paciente portador de ostomias que precisan de catéteres o sondas
* Valoracidn de la piel
e Tipo de lesién
e Zona de lesidn (usar modelo de agujas de reloj)
* Descripcion del catéter o sonda
* Descripcion de la necesidad de cuidados
* Posibilidad de adjuntar fotografia
= Otros.



Teleconsulta de Cuidados para Personas

Traqueostomizadas

(AHy AP)

L 4

Criterio de inclusién para la teleconsulta de cuidados de personas
traqueostomizadas en HUVM:

Tipo de paciente:

(AH) -Paciente asistido en atencién hospitalaria que precisa atencidn especializada
de cuidados para personas traqueotomizadas.

(AP) -Paciente asistido en atencién primaria que precise de asesoramiento en
cuidados de traqueotomia

Motivos de consulta: Al realizar una teleconsulta estamos solicitando ayuda o
asesoramiento para alcanzar un objetivo (NOC) de cuidados en un paciente en base
a una necesidad alterada expresada en diagndstico enfermero (NANDA)

Seleccion del motivo de consulta:

(00276) Autogestidn ineficaz de la salud (1606) Participacidn: decisiones sobre la
asistencia sanitaria

Consulta multidisciplinar relacionada con la gestion del caso y toma de decisiones
clinicas:

-Paciente traqueostomizado portador de canula de tragueotomia:
=« Asesoramiento de materiales para el manejo de pacientes portadores
de canulas de traqueotomia
« Cambio de canula de tragueotomia.
« Decanulacién en pacientes portadores de canulas.
« Oxigenoterapia en pacientes portadores de canulas.
« Manejo de sonda nasogastrica en pacientes portadores de canulas
« Necesidades nutricionales en pacientes portadores de canulas.
= Unificacion de consultas para acto Unico
« Otras

(00276) Autogestion ineficaz de la salud (0900) Capacidad cognitiva
Consulta de cuidados en pacientes con deterioro cognitivo o demencias.

(00126) Conocimiento deficiente (1847) Conocimiento: manejo de la enfermedad
crénica

Necesidad de instruir al paciente en el manejo integral de cuidados de Traqueostomia/
Laringectomia

(00061) Tensién del rol del cuidador (2605) Participacion de la familia en la asistencia
sanitaria profesional



Consulta para motivacion e instruccidén de familiares en el manejo y cuidado del
paciente dependiente con traqueostomia

(00004) Riesgo de infeccidn (1902) Control del riesgo
Consulta por cuidados preventivos en el manejo de la infeccidn relacionada con la
tragueostomia y lesiones periestomales

(00031) Despeje ineficaz de las vias respiratorias (0410) Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratorias

Consulta de cuidados y dispositivos relaciones con el cuidado de la via respiratoria en
pacientes tragueostomizados

(00044) Integridad del tejido deteriorada (1101) Integridad tisular: piel y membranas
mucosas
Cuidados y asesoramiento en paciente portador de traqueostomia con lesidn tisular

« Plantillas con informacion requerida para la teleconsulta de personas
traqueostomizadas HUVM

-Paciente portador de tragueostomia
= Tipo de canula ( nUmero y modelo segun casa comercial)
. Laringectomizado/traqueostomizado:
= Descripcion de la canula:
Descripcion de la necesidad de cuidados

-Unificacion consultas para acto unico

= Fechas de consultas y especialidades destinatarias.



Teleconsulta de Cuidados para Personas con
Problemas Urolégicos
(AHy AP)

< Criterio de inclusidn para teleconsulta de cuidados de Urologia HUVM:
Tipo de paciente:
(AH) -Paciente asistido en atencién hospitalaria que precisa atencidn especializada
de cuidados uroldgicos
(AP) -Paciente asistido en atencién primaria que precise de asesoramiento en
cuidados urolégicos.
Motivos de consulta: Al realizar una teleconsulta estamos solicitando ayuda o
asesoramiento para alcanzar un objetivo (NOC) de cuidados en un paciente en base
a una necesidad alterada expresada en diagndstico enfermero (NANDA)

Seleccion del motivo de consulta:

(00276) Autogestidn ineficaz de la salud (1606) Participacion: decisiones sobre la
asistencia sanitaria
Consulta multidisciplinar relacionada con la gestion del caso y toma de decisiones
clinicas:
- Pacientes complejos con necesidad de cuidados (Pacientes paliativos, pacientes
cronicos complejos, pacientes fragiles)
- Unificacion de consultas para acto Unico
- Manejo de Catéteres Ureterales
- Cuidados de la piel periestomal y estoma de la ureterostomia.
- Sondas: tipos de sondas apropiadas segun patologia del paciente.
- Cuidados requeridos en paciente con hematuria: lavados vesicales manuales y
continuos.
- Neovejigas: Programar la miccidn y pautar sondaje vesical segun residuo post-
miccional para evitar distensién vesical. Diario miccional.
- Cambio de catéteres ureterales.
- Dilataciones por estenosis uretral y/o meato.
- Cambio de sondas vesicales dificultosoy / o perianales .
- Cambio de talla vesical.
- Otros

(00276) Autogestion ineficaz de la salud (0900) Capacidad cognitiva
Consulta de cuidados uroldgicos en pacientes con deterioro cognitivo o demencias.

(00023) Retenciodn urinaria (1608) Control del sintoma
Cuidados especialistas en pacientes con vaciado incompleto de la vejiga que precisan
valoracion o intervencién



(00176) Incontinencia urinaria por rebosamiento (0503) Eliminacidon urinaria
Cuidados especialistas en paciente con rebosamiento

(00126) Conocimiento deficiente (1847) Conocimiento: manejo de la enfermedad
cronica

Necesidad de instruir al paciente en el manejo integral de Catéteres uretrales (Sonda
vesical, Sondaje vesical intermitente, Talla vesical, Sondas perianales)

(00044) Integridad del tejido deteriorada (1101) Integridad tisular: piel y membranas
mucosas

Cuidados y asesoramiento en paciente portador de ostomia uretral (nefrostomia,
ureterostomias) con deterioro de la piel periestomal EN DOMICILIO

(00061) Tensién del rol del cuidador (2605) Participacion de la familia en la asistencia
sanitaria profesional

Consulta para motivacion e instruccidén de familiares en el cuidado del paciente
dependiente

(00004) Riesgo de infeccion (1902) Control del riesgo
Consulta por cuidados preventivos en el manejo de la infeccién relacionada con
catéteres uretrales o lesiones periestomales

(00206) Riesgo de sangrado (1902) Control del riesgo
Paciente que precisa cuidados especialista urolégicos susceptible de hemorragia

Y

<+ Plantillas con informacidn requerida para cada tipo de paciente para teleconsulta
enfermera de Urologia HUVM.
_ Paciente Quirurgico
* Fecha intervencion
* Tipo de intervencién
* Ubicacién del paciente.
» Dispositivos que porta: sonda, catéteres.
= Otros.
_ Paciente con patologia urolégica ingresado
* Motivo de Hospitalizacion.
* Ubicacién del paciente.
* INR del paciente si estd anticoagulado.
= Enseguimiento en consultas de enfermeria uroldgica.
= Dispositivo que porta.
= Otros.
_ Paciente portador de ostomias que presentan catéteres o sondas:
* Tipo de ostomia: urostomia continente o incontenente
= Descripcidn de la mucosa:
o Color



Tamano
Altura del estoma: evertido, retraido, plano,..
Forma del estoma
Descripcién de la lesion y zona afectada (usar modelo de agujas de reloj)
* Valoracién de la piel periestomal:
o Tipo de lesion
O Zona afectada (usar modelo agujas de reloj)
= Descripcion del catéter/sonda
» Descripcion del dispositivo:
o Cerrado o abierto
o Una pieza o dos piezas
o Plano o convexo
* Descripcion de la necesidad de cuidados:
O Permeabilidad catéteres
o Signos de infeccion.
* Posibilidad de adjuntar fotografia
Paciente portador de sondas :
* Tipo de sondaje: cutaneo, vesical, talla, perianal.
* Calibre de la sonda
= Fecha de ultimo cambio y/o de insercion.
* Tipo de sonda: silicona, latex, latex recubierta de silicona.
* Punta de la sonda: Tiemann, nélaton o punta oliva.
= Descripcion de la necesidad de cuidados.
= Otros.

o
o
o
o

Pacientes complejos con necesidad de cuidados:
= Tipo de pacientes
* Descripcion de la necesidad de cuidados.

Unificacion de consultas para acto unico:

* Hospitalizado.

* Fechas de las citas en otras consultas.

* Consultas que tienen pendientes: radiologia intervencionista, urélogo,
radioterapia, hospital de dia u otras.



Unidad de Telecuidados de Enfermeria (UTEM)

(AH) Paciente asistido en atencidn hospitalaria que precisa apoyo de la Unidad de
Telecuidados

O

«» Criterios de inclusion para la teleconsulta de cuidados (UTEM) en HUVM

-Paciente hospitalizado con necesidad de continuidad de cuidados en AP y/o que
requiere de coordinacién de la asistencia en ambos niveles asistenciales, sin criterio de
gestion de casos.

-Asesoramiento en Recursos Materiales y Farmacia

-Paciente hospitalizado que requiere de asesoramiento de cuidados expertos
hospitalarios para dar respuesta a sus necesidades:

e Paciente con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell)
e Paciente Gastrostomizado (PEG)
e Paciente nefrolégico:
o0 Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA)
O Hemodidlisis
o Dialisis peritoneal
o Trasplante renal
o Tratamiento renal conservador
e Paciente con Enfermedad Endocrinoldgica:
o Diabetes
O Alteracion de la nutricion (enteral, oral)
Asesoramiento en cuidados en Medicina Preventiva (Aislamientos, vacunas....)
Paciente con Enfermedad Oftalmoldgica: Degeneracidn macular
Pacientes sometidos a Radioterapia

Paciente con Enfermedad Obstétrica/Ginecoldgica:
o Cirugia de mama
o Cirugia ginecoldgica
O Problemas obstétricos
O Reproduccidn asistida
O Deteccidn precoz hipoacusia infantil
e Paciente con Enfermedad Traumatoldgica:
O Curas complejas
O Terapias de presidn negativa
o Fijadores externos



o Inmovilizaciéon de miembros
Paciente con Cirugia General, Bariatrica, Plastica y Cardiovascular
Paciente con Cirugia Maxilofacial
Paciente con Trastorno Mental
Paciente con Enfermedad Dermatoldgica
Paciente con Insuficiencia Cardiaca
Paciente de Cuidados Paliativos

Paciente pediatrico:

o Diabetologia Infantil

o Gastroenterologia Infantil

o Neonatologia

o Neumologia Infantil
Paciente con Enfermedad Infecciosa
Paciente con Enfermedad Reumatoldgica
Paciente Neumoldgico

Paciente en Circuito Periquirurgico

Motivos de consulta: Al realizar una teleconsulta estamos solicitando ayuda o

asesoramiento para alcanzar un objetivo (NOC) de cuidados en un paciente en base

a una necesidad alterada expresada en diagndstico enfermero (NANDA)
Seleccion del motivo de consulta:

(00276) Autogestion ineficaz de la salud (1606) Participacion: decisiones sobre la
asistencia sanitaria
Consulta de cuidados expertos hospitalarios

(00276) Autogestion ineficaz de la salud (0900) Capacidad cognitiva
Consulta de cuidados en pacientes con deterioro cognitivo o demencias.

(00030) Intercambio de gases deteriorado (0402) Estado respiratorio: intercambio
gaseoso
Consulta de cuidados sobre trastornos respiratorios

(00126) Conocimiento deficiente (1847) Conocimiento: manejo de la enfermedad
crénica

Consulta para asesoramiento al paciente para la toma de decisiones

(00061) Tensidn del rol del cuidador (2508) Bienestar del cuidador familiar

Consulta para solicitar apoyo a la persona que cuida para proteger su salud y bienestar



(00004) Riesgo de infeccidn (1902) Control del riesgo
Consulta por cuidados preventivos en el manejo de la infeccién relacionada con lesién o
lesiones

(00039) Riesgo de aspiraciéon (1902) Control del riesgo
Consulta de cuidados en pacientes con disfagia

(00303) Riesgo de caidas en adultos (1909) Conducta de seguridad: prevencion de caidas
Consulta relacionada con la gestion de dispositivos para prevenir caidas

O

+ Plantillas con informacidn requerida para la teleconsulta de Cuidados (UTEM) (AH)

Tipo de paciente:
Ubicacién del paciente:
Consultoria Enfermera destinataria de la consulta:

Descripcion de las necesidades de cuidados:

(AP) Paciente atendido en Atencion Primaria que precisa apoyo de la Unidad de
Telecuidados

«» Criterios de inclusion para la teleconsulta de cuidados (UTEM) en HUVM

-Paciente en domicilio con necesidad de continuidad de cuidados y/o que requiere de
coordinacion de la asistencia en ambos niveles asistenciales, sin criterio de gestién de
Casos.

-Asesoramiento en Recursos Materiales y Farmacia

-Paciente domiciliario que requiere de asesoramiento de expertos hospitalarios para dar
respuesta a sus necesidades:

e Paciente con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell)
e Paciente Gastrostomizado (PEG)
e Paciente nefrolégico:
0 Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA)
O Hemodidlisis
o Dialisis peritoneal
O Trasplante renal



o Tratamiento renal conservador
e Paciente con Enfermedad Endocrinolégica:
o Diabetes
o Alteracion de la nutricion (enteral, oral)
Asesoramiento en cuidados en Medicina Preventiva (Aislamientos, vacunas....)
Paciente con Enfermedad Oftalmoldgica: Degeneracidon macular
Pacientes sometidos a Radioterapia

Paciente con Enfermedad Obstétrica/Ginecoldgica:
o Cirugia de mama
o Cirugia ginecoldgica
O Problemas obstétricos
O Reproduccion asistida
O Deteccién precoz hipoacusia infantil
e Paciente con Enfermedad Traumatoldgica:
O Curas complejas
O Terapias de presion negativa
o Fijadores externos
o Inmovilizacién de miembros
Paciente con Cirugia General, Bariatrica, Plastica y Cardiovascular
Paciente con Cirugia Maxilofacial
Paciente con Trastorno Mental
Paciente con Enfermedad Dermatoldgica
Paciente con Insuficiencia Cardiaca
Paciente de Cuidados Paliativos

Paciente pediatrico:

o Diabetologia Infantil

o Gastroenterologia Infantil

o Neonatologia

o Neumologia Infantil
Paciente con Enfermedad Infecciosa
Paciente con Enfermedad Reumatoldgica
Paciente Neumoldgico

Paciente en Circuito Periquirurgico

Motivos de consulta: Al realizar una teleconsulta estamos solicitando ayuda o
asesoramiento para alcanzar un objetivo (NOC) de cuidados en un paciente en base
a una necesidad alterada expresada en diagndstico enfermero (NANDA)

Seleccion del motivo de consulta:



(00276) Autogestion ineficaz de la salud (1606) Participacion: decisiones sobre la
asistencia sanitaria
Consulta de cuidados expertos hospitalarios

(00276) Autogestidn ineficaz de la salud (0900) Capacidad cognitiva
Consulta de cuidados en pacientes con deterioro cognitivo o demencias.

(00030) Intercambio de gases deteriorado (0402) Estado respiratorio: intercambio
gaseoso
Consulta de cuidados sobre trastornos respiratorios

(00126) Conocimiento deficiente (1847) Conocimiento: manejo de la enfermedad
cronica
Consulta para asesoramiento al paciente para la toma de decisiones

(00061) Tensidn del rol del cuidador (2508) Bienestar del cuidador familiar
Consulta para solicitar apoyo a la persona que cuida para proteger su salud y bienestar

(00004) Riesgo de infeccion (1902) Control del riesgo
Consulta por cuidados preventivos en el manejo de la infeccidn relacionada con lesién o
lesiones

(00039) Riesgo de aspiracidon (1902) Control del riesgo
Consulta de cuidados en pacientes con disfagia

(00303) Riesgo de caidas en adultos (1909) Conducta de seguridad: prevencién de caidas
Consulta relacionada con la gestion de dispositivos para prevenir caidas

+« Plantillas con informacidn requerida para la teleconsulta de Cuidados (UTEM) (AP)

Tipo de paciente:
Ubicacion del paciente:
Consultoria Enfermera destinataria de la consulta:

Descripcién de las necesidades de cuidados:
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ENCUESTA AP- SATISFACCION
TELECONSULTAS ENFERMERA
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN

MACARENA

Este cuestionario tiene como objetivo recoger la opinidn de los profesionales que han
utilizado la plataforma de Salud Digital de Cuidados (Teleconsulta Enfermera) en el drea
sanitaria del Hospital Virgen Macarena. Contestar sobre la consultoria o consultorias
utilizadas. Necesitamos conocer su satisfaccion, expectativas y opiniones para mejorar
esta herramienta. Solo le llevara 5 minutos cumplimentarla, es totalmente voluntaria 'y
anénima.

1. Indique surango de edad:

Marca solo un dvalo.

20-30
31-40
41-50
51-60

mas de 60

2. Nombre completo del centro de salud del paciente desde el que hace la consulta

3.  ¢Enqué mes uso la teleconsulta enfermera?

https://docs.google.com/forms/d/1Cy2w_zHBQpkmcRoBeRiZ2IIHWDMXiQ5vVUjrj_TekAU/edit 110
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4.

https://docs.google.com/forms/d/1Cy2w_zHBQpkmcRoBeRiZ2IIHWDMXiQ5vVUjrj_TekAU/edit

ENCUESTA AP- SATISFACCION TELECONSULTAS ENFERMERA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

1-;Conoce la cartera de servicio de cada Teleconsulta enfermera?

Marca solo un évalo por fila.
Si No

UTEM-Unidad de
Telecuidados de
Enfermeria.

HCC-Consulta
Enfermeria Practicas
Avanzadas en
Heridas Cronicas
Complejas.

OST-Consulta
Enfermeria Practicas
Avanzadas en la
Atencion a personas
con Ostomias

ONCO-Consulta
Enfermeria Practicas
Avanzadas en
Procesos
Oncoldgicos
Complejos.

GC-Consulta
Enfermeria Practicas
Avanzadas en
Gestion de Casos.

ORL-Consulta
Enfermeria de
Cuidados a Personas
Traqueostomizadas.

URO-Consulta
Enfermeria de
Cuidados a Personas
con Problemas
Uroldgicos.

AV-Consulta
Enfermeria de
Accesos Vasculares.

2/10
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5. 2-PONGA MOVIL HORIZONTAL. Indique su nivel de accesibilidad a la hora de
usar cada teleconsulta en su lugar de trabajo. (1=nada accesible; 5=muy
accesible)

Marca solo un évalo por fila.

1 2 3 4 5
UTEM o O o O O
HERIDAS o O o o O
OSTOMIAS oo o o O
ONCOLOGIA o O o o O
GESTORA CASOS o O O O O
TRAQUEOSTOMIAS O O O O O
UROLOGIA o O o o O
=, O O O O O

6. 3-Especifique las dificultades de accesibilidad que ha encontrado.

https://docs.google.com/forms/d/1Cy2w_zHBQpkmcRoBeRiZ2IIHWDMXiQ5vVUjrj_TekAU/edit 3/10
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7.

https://docs.google.com/forms/d/1Cy2w_zHBQpkmcRoBeRiZ2IIHWDMXiQ5vVUjrj_TekAU/edit

ENCUESTA AP- SATISFACCION TELECONSULTAS ENFERMERA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

4-PONGA MOVIL HORIZONTAL. Indique su nivel de satisfaccion con la respuesta
a las consultas realizadas. (1=Nada satisfecho/ 5=Muy satisfecho)

Marca solo un évalo por fila.

Unidad de
Telecuidados de
Enfermeria.

Consulta Enfermeria

Practicas Avanzadas
en Heridas Crénicas

Complejas.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en la Atencion a
personas con
Ostomias

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en Procesos
Oncoldgicos
Complejos.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas

en Gestion de Casos.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas
Traqueostomizadas.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas con
Problemas
Uroldgicos.

Consulta Enfermeria
de Accesos
Vasculares.

4/10
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8. 5-Especifique los motivos de su respuesta anterior.

https://docs.google.com/forms/d/1Cy2w_zHBQpkmcRoBeRiZ2IIHWDMXiQ5vVUjrj_TekAU/edit 5/10
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https://docs.google.com/forms/d/1Cy2w_zHBQpkmcRoBeRiZ2IIHWDMXiQ5vVUjrj_TekAU/edit

ENCUESTA AP- SATISFACCION TELECONSULTAS ENFERMERA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

6-PONGA MOVIL HORIZONTAL. Indique su nivel de satisfaccion con el tiempo de
resolucién empleado desde que se efectua su peticidn hasta que se resuelve.
(1=Nada satisfecho/ 5=Muy satisfecho)

Marca solo un évalo por fila.

Unidad de
Telecuidados de
Enfermeria.

Consulta Enfermeria

Practicas Avanzadas
en Heridas Crénicas

Complejas.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en la Atencion a
personas con
Ostomias

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en Procesos
Oncoldgicos
Complejos.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas

en Gestion de Casos.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas
Traqueostomizadas.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas con
Problemas
Urolégicos.

Consulta Enfermeria
de Accesos
Vasculares.

6/10



31/8/22, 12:50 ENCUESTA AP- SATISFACCION TELECONSULTAS ENFERMERA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

10. 7-Especifique los motivos de su respuesta anterior.

https://docs.google.com/forms/d/1Cy2w_zHBQpkmcRoBeRiZ2IIHWDMXiQ5vVUjrj_TekAU/edit 7/10
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11.

https://docs.google.com/forms/d/1Cy2w_zHBQpkmcRoBeRiZ2IIHWDMXiQ5vVUjrj_TekAU/edit

ENCUESTA AP- SATISFACCION TELECONSULTAS ENFERMERA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

8-PONGA MOVIL HORIZONTAL. Indique su nivel de utilidad de esta teleconsulta
en su lugar de trabajo. (1=Nada util/ 5=Muy util)

Marca solo un évalo por fila.

Unidad de
Telecuidados de
Enfermeria.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en Heridas Cronicas
Complejas.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en la Atencion a
personas con
Ostomias

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en Procesos
Oncologicos
Complejos.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas

en Gestion de Casos.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas
Traqueostomizadas.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas con
Problemas
Urologicos.

Consulta Enfermeria
de Accesos
Vasculares.

8/10
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12.

https://docs.google.com/forms/d/1Cy2w_zHBQpkmcRoBeRiZ2IIHWDMXiQ5vVUjrj_TekAU/edit

ENCUESTA AP- SATISFACCION TELECONSULTAS ENFERMERA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

9-PONGA MOVIL HORIZONTAL. Indique su nivel de satisfaccién general con
cada teleconsulta. (1=Nada satisfecho/ 5=Muy satisfecho)

Marca solo un évalo por fila.

Unidad de
Telecuidados de
Enfermeria.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en Heridas Cronicas
Complejas.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en la Atencion a
personas con
Ostomias

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en Procesos
Oncoldgicos
Complejos.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas

en Gestion de Casos.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas
Traqueostomizadas.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas con
Problemas
Urologicos.

Consulta Enfermeria
de Accesos
Vasculares.

9/10
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13. 10-Valore su satisfaccion general con la plataforma de telecuidados.

Marca solo un dvalo.

Nada satisfecho Muy satisfecho

14. 11-Escriba los beneficios que le ha reportado el uso de la plataforma de
telecuidados.

15. 12-Escriba alguna sugerencia/mejora para la plataforma de telecuidados.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1Cy2w_zHBQpkmcRoBeRiZ2IIHWDMXiQ5vVUjrj_TekAU/edit 10/10
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ENCUESTA AH- SATISFACCION
TELECONSULTAS ENFERMERA
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN

MACARENA

Este cuestionario tiene como objetivo recoger la opinidn de los profesionales que han
utilizado la plataforma de Salud Digital de Cuidados (Teleconsulta Enfermera) en el
Hospital Virgen Macarena. Contestar SOLO si es su caso. Necesitamos conocer su
satisfaccion, expectativas y opiniones para mejorar esta herramienta. Solo le llevara 5
minutos cumplimentarla, es totalmente voluntaria y anénima.

1. Indique su rango de edad:

Marca solo un dvalo.

20-30
31-40
41-50
51-60

mas de 60

https://docs.google.com/forms/d/1nONco4iD6XilcO0SWLnQ4gJ8_L0-450QCdal8xF 1rD5k/edit 110
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2.

ENCUESTA AH- SATISFACCION TELECONSULTAS ENFERMERA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

Escriba la Unidad de Gestién Clinica a la que pertenecia cuando utilizé la
teleconsulta enfermera.

Marca solo un dvalo.

UGC Alergologia

UGC Anatomia Patoldgica

UGC Anestesiologia y Reanimacion

UGC Aparato Digestivo

UGC Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
UGC Cirugia General

UGC Cirugia Maxilofacial

UGC Cirugia Ortopédica y Traumatologia
UGC Cirugia Pediatrica

UGC Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
UGC Cirugia Toracica

UGC Cuidados Intensivos

UGC Dermatologia

UGC Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
UGC Endocrinologia y Nutricién

UGC Farmacia Hospitalaria

UGC Farmacia Clinica

UGC Ginecologia y Obstetricia

UGC Hematologia

UGC Laboratorios

UGC Medicina Fisica y Rehabilitacion
UGC Medicina Interna

UGC Medicina Nuclear

UGC Medicina Preventiva

UGC Nefrologia

UGC Neumologia

UGC Neurocirugia

UGC Neurologia y Neurofisiologia

UGC Oftalmologia

UGC Oncologia Médica

UGC Oncologia Radioterapica y Radiofisica

https://docs.google.com/forms/d/1nONco4iD6XilcO0SWLnQ4gJ8_L0-450QCdal8xF 1rD5k/edit

2/10
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UGC Otorrinolaringologia
UGC Pediatria
UGC Radiodiagnéstico
UGC Rehabilitacion Cardiaca y Prevencion Secundaria
UGC Reumatologia
UGC Salud Mental
UGC Urgencias
UGC Urologia

3. ¢Enqué mes uso la teleconsulta enfermera?

https://docs.google.com/forms/d/1nONco4iD6XilcO0SWLnQ4gJ8_L0-450QCdal8xF 1rD5k/edit 3/10
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4.

https://docs.google.com/forms/d/1nONco4iD6XilcO0SWLnQ4gJ8_L0-450QCdal8xF 1rD5k/edit

ENCUESTA AH- SATISFACCION TELECONSULTAS ENFERMERA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

1-;Conoce la cartera de servicio de cada Teleconsulta enfermera?

Marca solo un évalo por fila.

Si

UTEM-Unidad de
Telecuidados de
Enfermeria.

HCC-Consulta
Enfermeria Practicas
Avanzadas en
Heridas Cronicas
Complejas.

OST-Consulta
Enfermeria Practicas
Avanzadas en la
Atencion a personas
con Ostomias

ONCO-Consulta
Enfermeria Practicas
Avanzadas en
Procesos
Oncoldgicos
Complejos.

GC-Consulta
Enfermeria Practicas
Avanzadas en
Gestion de Casos.

ORL-Consulta
Enfermeria de
Cuidados a Personas
Traqueostomizadas.

URO-Consulta
Enfermeria de
Cuidados a Personas
con Problemas
Uroldgicos.

AV-Consulta
Enfermeria de
Accesos Vasculares.

No

4/10
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5.  2-PONGA MOVIL HORIZONTAL. Indique su nivel de accesibilidad al usar la
teleconsulta en su lugar de trabajo. (1=nada accesible; 5=muy accesible).
Conteste solo las epas que haya consultado

Marca solo un évalo por fila.

1 2 3 4 5
UTEM o O o O O
HERIDAS o O o o O
OSTOMIAS o O o o O
ONCOLOGIA o O o o O
GESTORA CASOS o O O O O
TRAQUEOSTOMIAS O O O O O
UROLOGIA o O o o O
=, O O O O O

https://docs.google.com/forms/d/1nONco4iD6XilcO0SWLnQ4gJ8_L0-450QCdal8xF 1rD5k/edit 5/10
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6. 4-PONGA MOVIL HORIZONTAL. Indique su nivel de satisfaccion con la respuesta
recibida. Conteste solo las consultoras que haya consultado. (1=Nada
satisfecho/ 5=Muy satisfecho)

Marca solo un évalo por fila.

Unidad de
Telecuidados de
Enfermeria.

Consulta Enfermeria

Practicas Avanzadas
en Heridas Crénicas

Complejas.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en la Atencion a
personas con
Ostomias

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en Procesos
Oncoldgicos
Complejos.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en Gestion de Casos.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas
Traqueostomizadas.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas con
Problemas
Urolégicos.

Consulta Enfermeria

de Accesos
Vasculares.
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7. 6-PONGA MOVIL HORIZONTAL. Indique su nivel de satisfaccion con el tiempo de
resolucién empleado desde que se efectua su peticidn hasta que se resuelve.
(1=Nada satisfecho/ 5=Muy satisfecho)Conteste solo las consultoras que haya
consultado

Marca solo un évalo por fila.

Unidad de
Telecuidados de
Enfermeria.

Consulta Enfermeria

Practicas Avanzadas
en Heridas Cronicas

Complejas.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en la Atencion a
personas con
Ostomias

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en Procesos
Oncoldgicos
Complejos.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en Gestion de Casos.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas
Traqueostomizadas.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas con
Problemas
Uroldégicos.

Consulta Enfermeria

de Accesos
Vasculares.
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8-PONGA MOVIL HORIZONTAL. Indique su nivel de utilidad de esta teleconsulta
en su lugar de trabajo. (1=Nada Util/ 5=Muy util). Responda todas

Marca solo un évalo por fila.

Unidad de
Telecuidados de
Enfermeria.

Consulta Enfermeria

Practicas Avanzadas
en Heridas Crénicas

Complejas.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en la Atencion a
personas con
Ostomias

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en Procesos
Oncoldgicos
Complejos.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas

en Gestion de Casos.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas
Traqueostomizadas.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas con
Problemas
Urolégicos.

Consulta Enfermeria
de Accesos
Vasculares.
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9. 9-PONGA MOVIL HORIZONTAL. Indigue su nivel de satisfaccion general con cada
teleconsulta. (1=Nada satisfecho/ 5=Muy satisfecho) Conteste solo las
consultoras que haya consultado

Marca solo un évalo por fila.

Unidad de
Telecuidados de
Enfermeria.

Consulta Enfermeria

Practicas Avanzadas
en Heridas Cronicas

Complejas.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en la Atencion a
personas con
Ostomias

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en Procesos
Oncologicos
Complejos.

Consulta Enfermeria
Practicas Avanzadas
en Gestion de Casos.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas
Traqueostomizadas.

Consulta Enfermeria
de Cuidados a
Personas con
Problemas
Urolégicos.

Consulta Enfermeria

de Accesos
Vasculares.
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10. 10-Valore su satisfaccion general con la plataforma de telecuidados.

Marca solo un dvalo.

Nada satisfecho Muy satisfecho

11. 11-Escriba los beneficios que le ha reportado el uso de la plataforma de
telecuidados.

12. 12-Escriba alguna sugerencia/mejora para la plataforma de telecuidados.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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